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 1  JOHDANTO  
WHO:n mukaan diabetes aiheuttaa noin 5 % kaikista maailman kuolemista vuosittain. Ilman 
tehokasta ja varhaista puuttumista diabeteksen aiheuttamat kuolemat lisääntyvät kymmenessä 
vuodessa arvioiden mukaan yli 50 % (WHO | Diabetes). Opinnäytetyömme aiheena on tyy-
pin 2 diabeteksen ennaltaehkäisy ja hoito kolmannen sektorin kristillisessä hoitoyhteisössä 
päihdeaineiden käyttäjien keskuudessa. Toimeksiantajamme on Kristillinen alkoholisti- ja 
narkomaanityö ry, josta käytämme työssämme selvyyden vuoksi tästä eteenpäin lyhennettä 
Kan ry. Tarkoituksenamme on tuoda työssä esille millaista on tehokas diabeteksen ennalta-
ehkäisy ja omahoito. Tuottamamme tiedon avulla Kan ry kykenee kehittämään nykyistä toi-
mintaansa asiakkaidensa parissa. Opinnäytetyömme tuotteistamisprosessin tavoitteena on 
kehittää Kan ry:n työntekijän näkemystä hyvästä ja tehokkaasta tyypin 2 diabeteksen hoidos-
ta. Tuottamamme materiaali (LIITTEET 5 & 6) tulee osaksi Kan ry:n Opas-kirjaa. 
Aiheanalyysivaiheessa kuvasimme ensin yleisimpiä kansansairauksia kuten sydän- ja verisuo-
nitauteja sekä masennusta. Pitkään asiaa mietittyämme päätimme kuitenkin rajata aiheen 
koskemaan tyypin 2 diabetesta. Tämä siksi, koska Kan ry:n oppaassa oli mielestämme jo kä-
sitelty masennusta ja mielenterveysongelmien eri muotoja. Lisäksi tyypin 2 diabetes lisäsai-
rauksineen on, ja tulee olemaan merkittävä kuormitustekijä suomalaisessa terveydenhuollossa 
(Tyypin 2 diabeteksen ehkäisyohjelma 2003–2010, Väestöstrategia 2003). Sydän- ja ve-
risuonisairauksia sivuamme työssämme, koska diabeteksen huonoon hoitotasapainoon liittyy 
suuri riski saada kyseisiä sairauksia. Hyvässä hoitotasapainossa olevalla tyypin 2 diabeetikolla 
on yhtä suuri riski saada sydäninfarkti kuin infarktin jo sairastaneella ”ei-diabeetikolla”. Ko-
emme uuden rajauksen perustelluksi sillä, että suomalaisen keski-ikäisen miehen kuolleisuus 
esimerkiksi sepelvaltimotautiin on vähentynyt 75 % vuosien 1971–2001 välillä. Samaan ai-
kaan aikuistyypin diabetes on 1950-lukuun verrattuna kymmenkertaistunut.   (Aromaa, Hut-
tunen, Koskinen & Teperi 2005, 153.) Tyypin 2 diabeteksen kasvavasta ongelmasta maail-
malla kielii esimerkiksi se, että Amerikassa diagnosoidaan 2500 tapausta päivittäin (Cusi 
2009, 4). 
Liitännäissairaudet voivat aiheuttaa myös merkittäviä taloudellisia haittoja yhteiskunnalle, 
koska ne ovat yleisiä ja kroonisia. Diabetesliiton julkaiseman tyypin 2 diabeteksen ehkäisyoh-
jelman väestöstrategian mukaan diabeteksen hoitokustannuksista koituvat vuotuiset menot 
kattavat 11 % koko Suomen terveydenhuollon kokonaiskustannuksista. Sairauden kroonis-
 tuessa ihmisen toimintakyky ja elämänlaatu kärsii. Lisäsairaudet aiheuttavat myös merkittä-
vissä määrin työkyvyttömyyttä. (Tyypin 2 diabeteksen ehkäisyohjelma 2003–2010, Väestö-
strategia.) 
. 
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2  TERVEYDEN EDISTÄMINEN  
Maailman Terveysjärjestö WHO määritteli terveyden vuonna 1946 seuraavanlaisesti: ”Terve-
ys on täydellisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila, ei pelkästään sairauden 
ja raihnaisuuden puuttumista”. Terveys on siis jokaisen henkilökohtaisesti tuntema subjektii-
vinen olotila (Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, 10). Terveyden edistäminen on hyvin 
monenlaista toimintaa sisältävä käsite, jonka määrittely yksiselitteisesti on vaikeaa. Käsitteen 
avaamiseksi on terveyden edistämistä lähestytty hyvin erilaisten lähtökohtien, määrittelyjen ja 
historiallisen kehityksen kautta. Yhteistä kaikelle terveyden edistämisen toiminnalle on, että 
se perustuu arvoihin, joita ovat ihmisarvon ja itsenäisyyden kunnioittaminen, tarvelähtöisyys, 
omavoimaistaminen, oikeudenmukaisuus, osallistuminen, kulttuurisidonnaisuus ja kestävä 
kehitys. (Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, 39.) 
Edellä mainittujen arvojen pohjalta terveyden edistämistä voidaan tarkastella kahdesta näkö-
kulmasta; Promootio- ja preventionäkökulmista. Promootiossa terveyden edistämisen pai-
nopiste on ylläpitää ja vahvistaa terveyttä ylläpitäviä tekijöitä. Preventiossa taas keskitytään 
sairauden ehkäisyyn. Terveyden edistämisen preventiivinen toimintamuoto on terveyskasva-
tus.  Opinnäytetyössämme käsittelemme terveyden edistämistä promotiiviselta näkökannalta, 
sillä se käy yksiin Kan ry:n kuntouttavan hoitotyön periaatteen kanssa. (Koskenvuo & Matti-
la 2009.)  
”Nykykäsityksen mukaan diabetes on joukko erilaisia ja eriasteisia sairauksia, joille yhteistä 
on kohonneena veren sokeripitoisuutena ilmenevä energia-aineenvaihdunnan häiriö” (Sara-
heimo 2009, 9). Ne jaetaan kahteen eri päämuotoon, tyypin 1 eli nuoruustyypin ja tyypin 2 eli 
aikuistyypin diabetekseen. Tässä opinnäytetyössä keskitymme tyypin 2 diabetekseen, sillä se 
tiedetään nykyisin yhdeksi tärkeimmäksi sydän- ja verisuonitautien ja erityisesti sydäninfark-
tin riskitekijäksi. (Saraheimo 2009, 11.) Maailmassa arvioidaan olevan noin 200 miljoonaa 
diabetesta sairastavaa henkilöä. Näistä 80–90 % sairastavat tyypin 2 diabetesta. Diabeetikko-
jen määrä jatkaa yleistymistään. On arvioitu, että sairastavien määrän nousisi vuoteen 2025 
mennessä 330 miljoonaan. Merkittävin syy sairauden lisääntymiseen löytyy elintavoissa: Run-
sasrasvainen ruokavalio, liikunnan vähäisyys ja niistä johtuva painonnousu altistavat tyypin 2 
diabetekselle. Vuoteen 2005 mennessä diabetes on todettu 265 000 henkilöllä, joista yli 
230 000:lla se on tyypin 2 muodossa. Kokonaismäärä on kuitenkin vielä huomattavasti suu-
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rempi, koska on olemassa myös sairastavia, joilla on diabeteksen esiaste tai diabetes on vielä 
oireeton. (Saraheimo & Saha 2009, 13.) 
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3  KRISTILLINEN ALKOHOLISTI- JA NARKOMAANITYÖ RY 
Kan ry:n toimintaperiaatteena on kristillisen elämänkatsomuksen mukainen kuntoutushoito. 
Apua annetaan päihdyttävistä aineista vieraantumiseen ja yhteiskunnalliseen elämään integ-
roitumiseen, esimerkiksi vankilasta vapautumisen jälkeen. Yhdistys toimii kristillisten arvojen 
mukaisesti, perustaen toimintansa raamatulliseen ihmiskuvaan, jonka perusongelma on synti-
syys. (Karvinen 2002, 113.) 
Kan ry. esittelee työntekijöilleen suunnatussa oppaassa viisi periaatetta, jotka ovat sisältyneet 
järjestön toimintaan. Ensimmäiseksi Kan ry määrittelee itsensä hengelliseksi yhteisöksi ja sel-
laisenaan ei hyväksy esimerkiksi humanistista ihmiskuvaa, sillä tämä on ristiriidassa kristilli-
sen ihmiskäsityksen kanssa. Sen mukaan ihminen on perimmiltään syntinen olento, kun taas 
humanistisen käsityksen mukaan ihminen on pohjimmiltaan ”hyvä”. (Karvinen 2002, 113.) 
Kan ry on syntynyt helluntaiherätyksen piirissä ja on yksi sen valtakunnallisista yhdistyksistä. 
Sen toiminnassa korostuu helluntaiseurakunnan piirteet eli Raamatun ylin arvovalta ja Pyhän 
Hengen osallisuus. Näin ollen kyseiset arvot ovat näkyvillä työntekijöiden keskuudessa ja 
tällä opillisella yhtenäisyydellä varjellaan rauhaa työntekijöiden ja asiakaskunnan keskuudessa. 
(Karvinen 2002, 113.) 
Kan ry on kolmannen periaatteensa mukaisesti seurakunnallinen yhteisö. Sen mukaan Kan ry 
ei voi eikä halua harjoittaa toimintaansa ilman yhteyttä seurakuntiin. Eli yhteistyö helluntai-
seurakuntien ja Kan ry:n kesken on vahva ja näkyvä osa toimintaa. (Karvinen 2002, 114.) 
Neljänneksi Kan ry on kokonaisvaltaisen vastuun yhteisö. Kan ajattelee ihmistä kokonaisuu-
tena, jossa pelkän yhden osa-alueen ratkaiseminen ei poista kaikkia asiakkaan ongelmia. Ko-
konaisvaltainen hoitoperiaate merkitsee sitä, että Kan huolehtii kaikista ihmisen hengellisistä, 
henkisistä, fyysisistä ja sosiaalisista tarpeista. (Karvinen 2002, 114.) 
Lopuksi Kan ry on myös laupeuden yhteisö. Tässä periaatteessa hengellisyys korostuu ehkä-
pä kaikkein eniten. Yhdistyksen toimintaan sisältyy armon ilmapiiri, joka nimenomaan koros-
taa Jumalan armoa ja syntien anteeksi saamista. Näin ollen jokaiselta Kan ry työntekijältä 
edellytetään omaa henkilökohtaista Jumalan armon ymmärtämistä ja elämistä siinä. (Karvi-
nen 2002, 114.) 
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4  TYYPIN 2 DIABETES 
Vaikka diabeteksesta tunnetaan nykyään monta erilaista alatyyppiä, jaotellaan se kuitenkin 
pääasiallisesti edelleen kahteen vallitsevaan. Tyypin 1 diabetekseen eli ns. nuoruustyypin dia-
betekseen ja tyypin 2 diabetekseen, eli aikuistyypin diabetekseen. Työssämme emme käsittele 
muita diabeteksen alalajeja, kuin tyypin 2 diabetesta.  
4.1  Tyypin 2 diabeteksen toteaminen 
Sairautena tyypin 2 diabetes on alidiagnosoitu. Käypä hoito -suositusten mukaan jopa puolet 
tapauksista jää toteamatta. Toisin kuin tyypin 1 diabeteksessa, tyypissä 2 verensokeri kohoaa 
hitaasti ja lähes ilman oireita. Siksi tämä diabeteksen muoto todetaan usein sattumalta esi-
merkiksi terveystarkastuksen yhteydessä.  (Diabetes. Käypä hoito-suositus 2009.) Tyypin 2 
diabeteksessa voidaan tunnistaa useita riskitekijöitä, jotka altistavat sairastumiselle. Näitä ovat 
ylipaino (erityisesti keskivartalolihavuus), aikaisemmin todettu sokeriaineenvaihdunnan häi-
riö, korkea ikä, sukurasite, kohonnut verenpaine ja vähäinen liikkuminen. Sepelvaltimotauti 
ja mahdollisesti aikaisemmin sairastettu sydän- tai aivoinfarkti lisää riskiä saada sokeriaineen-
vaihdunnan häiriö. (Diabetes. Käypä hoito -suositus 2009.) 
Kuten johdannossa on todettu, valtaosa diabeetikoista sairastaa tyypin 2 diabetesta. Tyypin 2 
diabetesta kutsutaan puhekielessä usein myös aikuisiän tai aikuistyypin diabetekseksi. Tämä 
johtuu siitä, että tavallisimmillaan tyypin 2 diabetekseen sairastuva on iältään yli 35 vuotias. 
On arvioitu, että 10 %:lla 65 vuotta täyttäneistä on diabetes. Tyypin 2 diabeetikoista puolet 
on yli 65 vuotiaita. Kuitenkin ikämääritelmiin ei voi liiaksi kiinnittää huomiota, koska tyypin 
2 diabetes voi olla usein vuosiakin oireeton tai vähäoireinen ja se paljastuu lopulta esimerkik-
si terveystarkastuksen tai sydäninfarktin yhteydessä. Tällöin tyypin 2 diabeteksen puhkeami-
sen tarkkaa ajankohtaa on mahdoton määrittää. (Saraheimo 2009, 30–31.) 
Tyypin 2 diabetekseen sairastumiseen liitetään riskitekijöitä. Joitakin riskitekijöitä voi pienen-
tää ja sitä kautta ennaltaehkäistä tai viivästyttää diabeteksen puhkeamista. Perimä on yksi 
yleinen syy diabetekseen sairastumiselle. Jos toinen vanhemmista on tyypin 2 diabeetikko, on 
noin 40 %:n riski että lapsikin sen jossain elämänvaiheessa saa. Molempien vanhempien ol-
lessa tyypin 2 diabeetikoita, voi lapsen sairastuvuus olla jopa 70 %. Sukurasite yhdessä ulkois-
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ten riskitekijöiden kanssa edesauttaa diabeteksen syntyä. (Saraheimo 2009, 31.) Ammattikäy-
tössä yleisesti oleva diabetesliiton kehittämä tyypin 2 riskipistetaulukko määrittää hyvin asi-
akkaan riskin sairastua tyypin 2 diabetekseen (LIITE 1). 
Tyypin 2 diabetesta luonnehditaan myös elintapasairaudeksi, koska yksi merkittävä altistava 
tekijä on vuosien mittaan keskivartalolle kertynyt lihavuus. Keskivartalolihavuus johtuu usein 
liikunnan, sekä terveellisen ja monipuolisen ravitsemuksen perusteiden laiminlyönnistä (ks. 
kappale 4.3. diabeteksen omahoidon kulmakivet). Tyypin 2 diabetes liitetään usein osaksi 
metabolista oireyhtymää, jossa ihmisellä on useita terveyttä uhkaavia tekijöitä samanaikaises-
ti. Metabolista oireyhtymää käsittelemme tarkemmin kappaleessa 4.6. Diabeteksen liitännäis-
sairaudet.   
Tyypin 2 diabetekseen voi olla oireeton pitkään, kun verensokeri kohoaa hitaasti pitkän ajan 
kuluessa. Tavallisimpia diabeteksen oireita ovat aterian jälkeinen väsymys ja jaksamattomuus, 
masentuneisuus, ärtyneisyys, säryt jaloissa, näköhäiriöt tai toistuvat tulehdukset virtsateissä 
tai iholla. Veren sokeritasapainon noustessa enemmän alkaa sokeria erittyä virtsaan. Tällöin 
oireina ilmenee janoisuutta ja lisääntynyttä virtsaamisen tarvetta. (Saraheimo 2009, 24.) 
Diabeteksen aiheuttamat oireet antavat usein syyn epäillä diabetesta. Oireiden perusteella 
diabeteksen toteaminen helpottuu, mutta pelkät oireet ja niiden tunnistaminen eivät 
kuitenkaan riitä minkään diabetestyypin diagnoosiin. Diabetes määritellään laskimoveren 
plasman kohonneesta glukoosi-, eli sokeripitoisuudesta. (Saraheimo 2009, 26.) 
Maailman terveysjärjestö WHO on sopinut yhteiset raja-arvot diabeteksen toteamiseen. 
Diabetesta sairastamattoman henkilön verensokeripitoisuus ennen ruokailua (paastoarvo) on 
alle 6 millimoolia litrassa (mmol/l). Paastoarvo tarkoittaa verensokerin mittaamista siten, että 
tutkittava henkilö on ollut syömättä ja juomatta 12 tuntia mittausta edeltävänä aikana. Jos 
paastosokeri on yli 6,1–6,9 mmol/l, tilaa kutsutaan heikentyneeksi paastosokeriksi. 
(Definition and diagnosis of  diabetes mellitus and intermediate hyperglycemia 2006.) 
Diabeteksen klassisten oireiden esiintyessä diabeteksen toteamiseen riittää milloin tahansa 
mitattu verensokeriarvo, joka ylittää tuloksen 11 mmol/l. Oireiden puuttuessa henkilöllä 
voidaan todeta olevan diabetes, mikäli kahdeksan tunnin paastoamisen jälkeen mitattavat 
arvot ovat toistuvasti 7,0 mmol/l tai sen yli. (Saraheimo 2009, 26.)  
Yhtenä diabeteksen toteamisen välineenä voidaan käyttää niin sanottua sokerirasituskoetta. 
Sokerirasituskokeessa tutkitaan 12 tunnin paastoamisen jälkeistä verensokerin käyttäytymistä. 
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Ennen koetta verensokerin paastoarvo mitataan. Tämän jälkeen tutkittava juo 75g 
glukoosiliuosannoksen, jonka jälkeen verensokeri mitataan kahden tunnin kuluttua annoksen 
nauttimisesta. Näin saadaan selville, mikäli henkilöllä on heikentynyt sokerinsieto. (Ilanne-
Parikka 2009, 242.) WHO:n mukaan heikentyneen sokerinsiedon viitearvot kahden tunnin 
sokerirasituksen jälkeen ovat 7,8–11,0 mmol/l laskimonäytteestä mitattuna (Definition and 
diagnosis of  diabetes mellitus and intermediate hyperglycemia 2006). 
Alla olevan taulukon on tarkoitus kuvata diabeteksen tai sen esiasteen toteamiseen viittaavat 
verensokeriarvot laskimoverinäytteestä mitattuna. 
 
TAULUKKO 1. Diabetekseen viittaavat verensokeriarvot (WHO: Definition and diagnosis 
of diabetes and intermediate hyperclycaemia, 2006) 
4.2  Potilaan ohjaaminen tyypin 2 diabeteksessa 
Pitkäaikainen ja hoitoa vaativa sairaus pysäyttää jokaisen. Monet eivät hyväksy tautiin sairas-
tumista, sekä hoitoon sitoutumista. Diabeteksen kanssa eläminen vaatii ymmärryksen siitä, 
että kyseessä on vakava sairaus, jota kuitenkin voi ja kannattaa hoitaa hyvin. Sairastuvan iällä 
on suuri merkitys hoitoon sitoutumiseen, sekä taudinkuvaan suhtautumiseen. (Ollila 2002, 
18.)  
Sairastuneen näkökulma sairauteen on lähes poikkeuksetta eriävä kuin lääketieteen tai ter-
veydenhuollon. Sairastavalle sairaus on henkilökohtainen, itse koettu ja eletty tapahtuma 
elämässä. Sairastettuaan ihminen kerää arkielämän kokemuksia sairaudestaan, oireiden vaih-
teluista ja hoitomuodoista eri tilanteisiin sidonnaisina. Terveydenhuollolle jää tarjottavaksi 
välineet, joiden avulla sairauden kokemusta voi tulkita. Pitkäaikaisesti eli kroonisesti sairas 
voi parhaimmillaan tuntea tarkasti ne arkielämän tilanteet ja olosuhteet, joissa hän sairauten-
sa kanssa tasapainoilee. Näitä arkielämään perustuvia kokemuksia on hyvä käyttää hyödyksi 
hoitoa suunniteltaessa. (Honkasalo, M-L ym. 2003, 74–77.) 
Pitkäaikaissairasta tulee siis kuunnella ja hoitohenkilökunnan tulee huomioida sairauden li-
säksi myös potilas ja hänen sen hetkinen elämäntilanteensa. Nykyaikana on myös oletettavaa, 
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että potilaat hankkivat näyttöön perustuvaa tietoa sairautensa hoitamiseksi ulkopuolisilta asi-
antuntijoilta oman sairautensa ymmärtämiseksi. (Honkasalo, M-L ym. 2003, 74.) 
Useiden pitkäaikaisten sairauksien, myös diabeteksen ympärille on syntynyt oma organisaa-
tio, Diabetesliitto. Diabetesliitto ylläpitää myös lehteä, yhdistystoimintaa, sekä Internet-
sivustoja, joista voi hakea uutta tietoa tai vertaistukea sairauden kokemiseen. Ollilan (2002, 
28) mukaan diabeetikko saakin parhaimman tuen toiselta samassa tilanteessa olevalta tai ol-
leelta diabeetikolta. Yhdistävänä tekijänä on tunne siitä, ettei kumpikaan ole yksin sairautensa 
kanssa. 
Diabeetikon hoidonohjauksessa on tärkeää hoitotavoitteisiin sitouttaminen ja realististen ta-
voitteiden asettaminen sairauden hoidoksi. Jokaisella tyypin 2 diabeetikolla tulisi olla tiedos-
saan yleiset hoidon tavoitteet, kuten myös riskit mahdollisista liitännäissairauksista. Diabeeti-
kon hyvän hoitotasapainon yleiset tavoitteet on esitelty alla olevassa taulukossa. 
 
TAULUKKO 2. Diabeteksen hoidon yleiset tavoitteet (Saraheimo 2009, 12.)  
Epärealistiset tavoitteet voivat aiheuttaa hoitomotivaation laskemista. Diabeetikon oma elä-
mäntilanne vaikuttaa oikeanlaisten hoitotavoitteiden löytymiseen. Tämän vuoksi onkin tär-
keää löytää jokaiselle potilaalle omat, yksilölliset hoidon tavoitteet, jotka vastaavat hänen 
omia tarpeitaan. (Walker & Rodgers 2005, 116.) Yksilölähtöisellä tavoitteiden asettelulla voi-
daan selvittää, missä määrin diabeetikko on valmis ponnistelemaan hoidon toteuttamiseksi ja 
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tulosten saavuttamiseksi. Kuten muissakin kroonisissa sairauksissa, jotka vaativat pitkäaikais-
ta sitoutumista, myös diabeteksen hoitaminen koostuu pienistä asioista (Ollila 2002, 30–31.) 
 
Terveysalan ammattilaiset näkevät suurimpana ongelmana elämäntapamuutoksiin potilaan 
muutoshaluttomuuden (Absetz 2010, 10). Ollilan (2002, 31) mukaan hoitohenkilöstön tulee 
kuitenkin muistaa, että jos potilas tietää korkeiden verensokerien mukanaan tuomat riskit ja 
on silti halukas hyväksymään hieman väljemmät hoitotavoitteet, tulee potilaan tahtoa kunni-
oittaa. 
 
Usealla tyypin 2 diabetesta sairastavalla on jo aiempia kokemuksia elämäntapamuutoksista, 
jotka ovat epäonnistuneet. Syitä voi olla moninaisia, ne voivat johtua joko potilaan sitoutu-
mattomuuden puutteesta tai oikeanlaisten keinojen ja tiedon vähyydestä. Tavoitteellisessa 
potilaanohjaamisessa onkin lähtökohtana potilaan tilanteen kartoittaminen ja arvioiminen. 
Tämän niin sanotun tilannearvion lähtökohtana on selvittää potilaan oma terveystietoisuus. 
Sen avulla muodostetaan kokonaiskuva hänen omasta terveydestään ja hyvinvoinnistaan ja 
mitkä tekijät niihin vaikuttavat positiivisesti tai negatiivisesti. (Absetz 2010, 10.) 
4.3  Tyypin 2 diabeteksen omahoidon kulmakivet 
Diabeteksen hoidon ensisijainen hoitomuoto on elämäntapamuutos. Diabeetikon tulisi 
muuttaa ensin ruokavalionsa terveelliseksi ja lisätä liikuntatottumuksiaan arjessa. Lääkehoi-
toon siirrytään, mikäli elämäntapamuutoksista ei saada hoidolle riittävää vastetta. Suurin este 
aikuistyypin diabeteksen hyvälle hoidon toteuttamiselle on edelleen käsitys siitä että tyypin 2 
diabetes olisi vain ”lievä diabetes.” (Diabeteksen ehkäisyn ja hoidon kehittämisohjelma 2000, 
31.) Suuri haaste on hoitoon sitoutuminen, sillä tyypin 2 diabeteksen hoidosta vastaa potilas 
itse. 
Koska diabetes liitetään useissa tutkimuksissa vahvasti ylipainon ja epäterveellisten elintapo-
jen yhteyteen, on elämäntapamuutoksilla suuri merkitys sairauden ennaltaehkäisyn ja hoidon 
kannalta. Elämäntapamuutoksilla tarkoitamme painonpudotusta liikunnan sekä ravitsemuk-
sen keinoin ja epäterveellisten elintapojen, kuten alkoholin ja tupakan käytön vähentämistä. 
Ravitsemuksella ja liikunnalla näyttäisi olevan, muiden terveyttä edistävien vaikutustensa li-
säksi, suotuisia ja suojaavia yhteisvaikutuksia. Suomalaisten ja yhdysvaltalaisten tekemien eril-
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listen tutkimusten mukaan yhdistämällä liikuntaohjelma terveyttä edistävään syömiseen voi-
tiin diabetekseen sairastumisen vaaraa vähentää jopa lähes 60 %:lla korkean riskin henkilöis-
tä. (Rönnemaa 2009, 172.)  Seuraavassa tulemme esittelemään liikunnan, ravitsemuksen, sekä 
päihteiden käytön vaikutuksia diabeteksen ennaltaehkäisyn ja hoidon kannalta. 
4.3.1   Ravinto ja tyypin 2 diabetes 
Jokapäiväinen ravinto vaikuttaa ihmisen yleiskuntoon, jaksamiseen ja vireystilaan. Hyvä ja 
monipuolinen ruokavalio ylläpitää terveyttä ja ennaltaehkäisee tiettyjen sairauksien syntyä. 
Suomalaiset ravitsemussuositukset kuuluvat yhteispohjoismaisiin suosituksiin. Ravitsemus-
suosituksilla halutaan edistää ja tukea ravitsemusten ja terveyden suotuisaa kehitystä. Suosi-
tusten mukainen ruokavalio sopii kaikille ja kaikenikäisille. (Suomalaiset ravitsemussuosituk-
set 2005.) 
Oikeanlainen ravitsemus on yksi tyypin 2 diabetekseen lääkkeettömän omanhoidon kulmaki-
vistä. Paino-ongelmat ja häiriöt sokeriaineenvaihdunnassa ovat länsimaissa lisääntyneet. On 
tiedossa, että ruualla ja ravitsemuksella on yhteys näihin ongelmiin. Ylipaino vaikuttaa insu-
liiniresistenssin syntyyn, koska kehon rasva heikentää lihasten kykyä käyttää insuliinia. (Harju 
2007, 116–117.)  
Tavoite tyypin 2 diabeteksen ruokavaliohoidossa on lisäsairauksien ennaltaehkäisy ja tervey-
den ja hyvinvoinnin ylläpitäminen. Elintapojen muutoksella pyritään vaikuttamaan moniin 
tyypin 2 diabetekseen liittyviin aineenvaihduntahäiriöihin. Ruokavalion avulla voidaan vai-
kuttaa seuraaviin asioihin (Aro & Heinonen 2008, 46–47): 
• paino 
• veren rasvat 
• verenpaine 
• verensokeri 
• veren hyytymisominaisuudet 
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• insuliinin teho elimistössä 
• suojaravinteiden saanti 
• kaikkien edellä mainittujen kautta terveyden ylläpitäminen ja hyvinvointi 
 
Periaatteessa tyypin 2 diabetesta sairastavilla on samat terveellistä syömistä koskevat suosi-
tukset kuin muullakin väestöllä. Suositaan runsasta määrää vihanneksia, marjoja ja hedelmiä 
sekä täysjyväviljaa. Tällainen kevyt ruokavalio tukee painonhallintaa ja kylläisyyden tunne 
säilyy pitkään aterian jälkeen. Oleellista on kiinnittää huomiota rasvan määrään ja laatuun. 
Tämä onnistuu pienentämällä pääruokien annosta ja vähentämällä ylimääräisiä välipaloja. 
Pehmeiden rasvojen saanti on kuitenkin turvattava ja päivittäisestä ruokavaliosta on hyvä 
löytyä ainakin yksi pehmeän rasvan lähde: salaatinkastike, leivän levite tai öljy ruoanvalmis-
tuksessa. Korkeintaan 35 % päivittäisestä energiansaannista saisi tulla rasvoista. Öljymäistä ja 
pehmeää rasiamargariinia kannattaa suosia, kun taas kovia, eläinperäisiä rasvoja kannattaa 
välttää. Kovien rasvojen osuus rasvojen kokonaismäärästä tulisi rajoittaa alle kolmannekseen. 
(Aro & Heinonen 2008, 47.) 
Yksi ongelma suurella osalla tyypin 2 diabeetikkoja on korkea verenpaine. Runsas suolan-
käyttö nostaa verenpainetta ja lisää siten diabeteksen liitännäissairauksien riskejä. Suolan 
saantia voi vähentää suosimalla vähäsuolaisia tuotteita, vähentämällä suolankäyttöä ruoan 
valmistusvaiheessa tai vaihtamalla vähänatriumiseen suolatyyppiin. Ruokaan voi tuoda ma-
kua myös yrteillä ja muilla mausteilla, vähäsuolainen ruoka on tottumiskysymys (Heinonen 
2009, 147.) Myös juomiin on kiinnitettävä huomiota ja janojuomiksi kannattavatkin valita 
vain vesi ja energiattomat juomat. Rasvaton maito, piimä tai täysmehu kannattaa energiasisäl-
tönsä puolesta ajatella ruoaksi. Diabeteksen tyypistä riippumatta suositellaan kohtalaisesti 
hiilihydraatteja sisältävää ruokavaliota. Hiilihydraattien päivittäinen osuus ruokavaliosta tulisi 
olla n.45–60 % päivittäisestä energiansaannista. On suositeltavaa käyttää runsaasti kuitua si-
sältävää hiilihydraattilähdettä. Diabeetikon on hyvä säilyttää säännöllinen ateriarytmi. Sään-
nöllisyys auttaa aterian jälkeisen verensokerin hallinnassa, ruuan ja lääkityksen yhteensovit-
tamisessa sekä ruokamäärän hallinnassa ja sitä kautta painonhallinnassa (Diabeetikon ruoka-
valiosuositus 2008.) 
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KUVA 1A. Ruokakolmio & KUVA 1B. Ruokaympyrä (Valtion ravitsemusneuvottelukunta) 
Seuraavat tiedot ja taidot ovat tyypin 2 diabeetikolle oleellisia: miten koostetaan terveellinen 
ruokavalio, mitkä tuotteet ovat vähärasvaisia ja /tai sisältävät pehmeää rasvaa, mikä on taval-
lisimpien ruoka-aineiden koostumus ja mitä myyntipäällyksen merkinnät tarkoittavat. 
4.3.2  Liikunta ja tyypin 2 diabetes 
Yksi diabeteksen hoidon ja ennaltaehkäisyn kulmakivistä on riittävä ja säännöllinen liikunta. 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan ”liikunta ylläpitää fyysistä ja henkistä terveyttä 
samalla tapaa kuin laadukas ravitsemus” (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos: Liikunta) Liikun-
nan hyödyt diabeetikon omahoidossa ovat huomattavat.  
Viimeaikaiset tutkimukset ovat vahvistaneet pitkäaikaisten liikuntaohjelmien hyödyt sairau-
den hoidossa ja ehkäisyssä. Liikunta on hoitomuotona lääkkeetöntä, halpaa ja parhaimmil-
laan jopa ilmaista. Fyysisen aktiivisuuden hyödyt tyypin 2 diabeetikolle ovat kiistattomia, oli 
kyseessä sitten fyysinen, psyykkinen tai sosiaalinen hyvinvointi. Säännöllinen liikunta tyypin 2 
diabeetikolla parantaa verensokerin hallintaa, vähentää sydän ja verisuonitautien riskiä ja nii-
den aiheuttamia komplikaatioita, parantaa yleistä elämänlaatua, sekä estää tai viivyttää tyypin 
2 diabeteksen puhkeamista riskiryhmissä. (Badenhop 2009, 188.) Verensokerin hallinnan pa-
rantuminen on seurausta elimistön insuliiniherkkyyden parantumisesta. Liikunta lisää insulii-
13 
niherkkyyttä. Tällöin lihakset pystyvät käyttämään helpommin glukoosia energiakseen ja sa-
malla verensokeritaso voi laskea. Esimerkiksi muutaman tunnin pyöräily kohtuullisella rasi-
tuksella voi laskea verensokeritasoa 2-3 mmol/l. (Rönnemaa 2009, 172.) 
Tutkimustyö liikunnan merkityksestä diabeteksen hoidossa on hyvin nuorta vaikka tätä on 
suositeltu ruokavalion ohella jo hyvin kaukaa menneisyydestä. Tyypin 2 diabeteksessa liikun-
ta saa aikaan verensokerin laskun, koska insuliiniherkkyys paranee ja lihaskudos käyttää täl-
löin muutenkin normaalisti enemmän glukoosia energiaksi. Verensokerin laskun määrä riip-
puu hoitomenetelmästä, mutta pääasiallisesti se ei kuitenkaan laske liian matalaksi, joten näin 
ollen se parantaa hoitotasapainoa. Hypoglykemian vaara on kuitenkin huomattavasti har-
vempi tyypin 2 diabeetikoilla kuin tyypin 1 diabeetikoilla. Jotta liikunnan positiiviset vaiku-
tukset saavutetaan, tulisi sen olla säännöllistä, vähintään 4-5 kertaa viikossa ja kestoltaan ai-
nakin puoli tuntia. (Niskanen 2009, 172.) 
Diabetes ei ole syy välttää mitään liikuntamuotoja, mutta on kuitenkin otettava huomioon 
mahdolliset diabeteksen aiheuttamat elinmuutokset tai lisäsairaudet. Hankala neuropatia, jal-
kahaavat, vaikea sepelvaltimotauti tai retinopatiasta aiheutuva näkövammaisuus voivat vaike-
uttaa tai olla suoranainen este liikunnan harjoittamiselle. Kaiken ikäisille diabeetikolle yleises-
ti hyvin soveltuvia liikuntamuotoja ovat esimerkiksi kävely, uinti, pyöräily tai hiihtäminen. 
Tärkeää olisi, että liikuntaa harrastetaan säännöllisesti. (Rönnemaa 2009, 173.) Kuormitusta-
soa voi vaihdella käyttämällä hyödyksi esimerkiksi maaston korkeuseroja ja vaihtelemalla 
suorituksen ajallista tai matkallista pituutta. 
Liikkumalla voidaan estää usein iän myötä tapahtuva painon nousu. Toisaalta pelkällä liikun-
nan lisäämisellä painoa ei voida runsaasti pudottaa joten tehokkainta olisikin yhdistää liikunta 
terveellisiin ja monipuolisiin ruokailutottumuksiin suuremman painonpudotustavoitteen saa-
vuttamiseksi. Liikunta on kuitenkin laihduttamisen jälkeen tehokas keino painon ylläpitämi-
sessä, eli painonhallinnassa. Liikunnalla on painonhallinnan lisäksi myös muitakin positiivisia 
vaikutuksia terveyteen. Liikunta kohottaa mielialaa ja vireystilaa. Liikunnan avulla voidaan 
helpottaa ja ehkäistä lievää ja keskivaikeaa masentuneisuutta ja parantaa yöunen laatua sekä 
vatsan toimintaa. (Mustajoki 2007, 180.)  
14 
4.3.3  Lääkehoito ja tyypin 2 diabetes 
Silloin kun elämäntapamuutoksilla ei saavuteta riittävän hyvää hoitotasapainoa, on tyypin 2 
diabeteksen hyvän tasapainon saavuttamisessa turvauduttava lääkinnälliseen hoitomuotoon. 
Suurin osa tyypin 2 diabeetikoista tarvitsee jossain vaiheessa tablettilääkitystä ja heistä noin 
puolet myöhemmin myös insuliinipistoshoitoa. Aikuistyypin diabeteksessa verensokeria alen-
tavien lääkkeiden vaikutusmekanismeissa on eroja. Tietyt lääkeaineet lisäävät haiman insulii-
nieritystä. Toiset vähentävät maksan sokerituotantoa. Osa valmisteista lisää rasvakudosten ja 
lihasten insuliiniherkkyyttä tai hidastaa hiilihydraattien imeytymistä elimistössä. (Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos: Liikunta) 
Hyvän hoitovasteen saaminen voi edellyttää useamman eri lääkeaineen yhteiskäyttöä. On 
tärkeää löytää yksilöllisesti sopiva hoitotasapaino. Tablettihoito tulisi ajoittaa päivittäisesti 
samaan ajankohtaan, jotta vaikutus olisi mahdollisimman tasainen. Seuraavassa kuvaamme 
tyypin kaksi diabeteksessa käytettäviä lääkeaineita ja niiden vaikutusmekanismeja ihmisen 
elimistössä (katso myös LIITE 3). 
Metformiinihydrokloridivalmisteet vähentävät maksan sokerieritystä ja parantavat solujen 
kykyä vastaanottaa sokeria käyttöön verestä parantaen elimistön omaa kykyä käyttää insulii-
nia hyödyksi. Lääkkeen käyttöön ei liity liiallista hypoglykemian, eli verensokerin liiallisen 
laskun riskiä. Metformiinivalmisteiden yleisimpiä haittavaikutuksia voivat olla huonovointi-
suus, ruokahaluttomuus, vatsavaivat, ripuli tai metallinen maku suussa. Haittavaikutuksia 
voidaan lieventää tai ennaltaehkäistä ottamalla lääke aterian yhteydessä tai sen jälkeen. Met-
formiinilääkkeen käyttöä ei suositella potilaille, joilla on munuaisten vajaatoiminta, maksasai-
raus tai vaikea sydämen vajaatoiminta. Myös runsas alkoholinkäyttö tai potilaan korkea ikä 
aiheuttavat varovaisuutta tämän lääketyypin käytössä. (Aro, E., Huhtanen, J., Ilanne-Parikka, 
P. & Kokkonen, L. 2007, 50.) Alkoholin käyttöä tulisi erityisesti metformiinin kanssa välttää, 
sillä alkoholin käyttö suurentaa maitohappoasidoosin riskiä, joka on harvinainen mutta vaka-
va metabolinen komplikaatio. Se voi ilmaantua, jos elimistöön pääsee kertymään liikaa met-
formiinia. (Pharmaca Fennica 2010.)  
Insuliiniherkkyyden lisääjät gliatsonit (pioglitatsonit ja rosiglitatsonit) vähentävät insuliini-
resistenssiä ja parantavat solujen kykyä käyttää veressä olevaa sokeria hyödykseen. Samalla ne 
myös korjaavat häiriöitä rasva-aineenvaihdunnassa. Pharmaca Fennican mukaan ” kohtuulli-
nen alkoholin käyttö rosiglitatsonin kanssa ei vaikuta sokeritasapainoon”.  Insuliininherkkyy-
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den lisääjiä käytetään etenkin ylipainoisen potilaan hoidossa, jos elämäntapamuutoksilla ei 
saada sokeritasapainoa kuntoon. Insuliiniherkkyyden lisääjät käyvät myös potilaille, joille 
metformiini ei sovi. Guarkumi on kasvikuituvalmiste, joka hidastaa hiilihydraattien imeyty-
mistä ja mahalaukun tyhjentymistä. Se sopii diabeetikoille, jotka kärsivät ylipainosta, eikä di-
eettihoito anna sopivaa tasapainoa. (Aro, E ym. 2007, 50–53.) 
Vaikka tyypin 2 diabetesta saadaan hoidettua ensijaisesti pelkästään elintapojen muutoksella 
ja lääkehoitokin voi olla ns. yksinkertaista, voi myös tyypin 2 diabeetikko joutua hoitamaan 
sairauttaan insuliinipistoksin. Pääasiallisesti näin on kahdesta syystä. Kun kehon insuliini-
resistenssi on liian suuri ja verensokeri ei enää korvaannu muulla keinoin, tarvitaan insuliinia 
täydennyshoitona. Korvaushoitona insuliinia käytetään kun haiman insuliinin tuotanto on 
heikentynyt niin paljon, että kehossa vallitsee todellinen insuliininpuutos. (Ilanne-Parikka 
2009, 231–232.) 
 
4.4  Verensokerin omaseuranta 
Verensokerin omaseuranta on tärkeä ja keskeinen osa diabeteksen omahoitoa. Se kertoo 
senhetkisen verensokeritason. Verensokerin mittaustiheys määräytyy diabeteksen tyypin ja 
sen hoidon sekä hoitotilanteiden mukaan. Tyypin 2 diabeteksessa mittaustarve on huomatta-
vasti harvempi, kun taas tyypin 1 diabeteksessa riittävän usein tehty mittaus on keskeisen 
tärkeää. Verensokerin mittaaminen on ainoa keino saada selville ovatko verensokeriarvot 
tavoitetasolla. (Kankaanpää 2009, 30.) 
Onnistuneen verensokerin seurannan kannalta on tärkeää, että potilas tai hoitohenkilökun-
nan jäsen hallitsevat oikean mittaustekniikan. Myös asianmukaisten ja toimivien välineiden 
(verensokerimittari, mittausliuskat ja näytteenottolaite) tuntemus ja ohjeenmukainen käyttö 
ovat olennaista.  (Alahuhta & Seppänen, 2007, 115.) Diabeetikon on diabeteksen tyypistä 
huolimatta osattava myös tulkita mittaustuloksia ja reagoida niiden mukaisesti esimerkiksi 
muuttamalla lääkitystä tai ruokailuja paremman hoitotasapainon aikaansaamiseksi. Verenso-
kerin tavoitearvot tyypin 2 diabeteksessa löytyvät alla olevasta taulukossa. 
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TAULUKKO 3. Verensokeripitoisuuksien tavoitearvot (Kankaanpää 2009, 30.) 
Mikäli tyypin 2 diabetesta hoidetaan lääkkeettömästi liikunnalla ja ruokavaliolla, verensokerin 
mittaamistiheydeksi riittää yksi mittaus viikon aikana. Mittaus voidaan suorittaa aamulla, kun 
edellisestä ruokailusta on kulunut riittävästi aikaa. Tällöin saatu tulos on niin sanottu veren-
sokerin paastoarvo. (Kankaanpää 2009, 30.) 
Alkuvaiheessa olevan tablettihoitoisen diabeetikon tulisi mitata verensokerinsa 2-3 päivänä 
viikossa. Sopivan lääkkeellisen hoitotasapainon löydyttyä, mittauksia voidaan tehdä harvem-
minkin, esimerkiksi yhtenä päivänä viikossa ennen aamupalaa, sekä ennen ja jälkeen pääate-
rioita. Mittaukset aterioiden ympärillä kertovat sen, kuinka syöty ruoka verensokeriarvoihin 
vaikuttaa. Aterioiden säännöllisyys ja annoskokojen pitäminen kohtuullisena auttavat hillit-
semään verensokerin liiallista nousua. (Kankaanpää 2009, 30.) 
 
Tyypin 2 diabetesta sairastava henkilö saattaa ajan mittaan joutua alttiiksi insuliiniresistenssil-
le. Insuliiniresistenssissä diabeetikon haiman insuliinintuotanto elimistössä käy riittämättö-
mäksi tai insuliinin eritys loppuu kokonaan. Tällöin siirrytään yhdistelmähoitoon (tablettihoi-
to insuliinin rinnalla) tai täydelliseen insuliinihoitoon. (Ilanne-Parikka 2009, 231.) Insuliini-
hoidon aloittamisen jälkeen verensokeri kannattaa mitata joka aamu kunnes oikea insulii-
niannos on löytynyt. Kun sopiva tasapaino on saavutettu, yhdistelmähoidossa riittää kun ve-
rensokeriarvot tarkastaa 1-2 kertaa viikossa ennen aamupalaa, sekä ennen pääaterioita ja noin 
1,5-2 tuntia aterioiden jälkeen. (Kankaanpää 2009, 30.) 
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4.5  Päihteet 
Päihde eli psykoaktiivinen aine, on nimitys kaikille niille kemiallisille aineille, jotka joutues-
saan ihmisen elimistöön aiheuttavat ihmiselle päihtymyksen tunteen tai humalatilan (Dahl & 
Hirschovits 2002, 5). Yhteisinä tekijöinä päihteillä on muiden ominaisuuksiensa lisäksi niiden 
käytöstä aiheutuva tietoisuuden muuttuminen. Näitä aineita on käytetty kautta historian. Al-
koholi lienee vanhin ihmisten tietoisesti käyttämä päihdeaine, ensimmäiset merkit sen val-
mistuksesta ovat noin 6000 eKr. (Ahlström 2003, 20.) Päihteillä tarkoitamme tässä työssä 
alkoholia, huumeita ja tupakkaa. 
4.5.1  Diabetes ja alkoholi 
Tilastojen mukaan vuonna 2009 Suomessa kulutettiin asukasta kohden 8,3 litraa 100-
prosenttista alkoholia (Alkoholin kulutus 2009 - ennakkotiedot). Suomessa on tavallisesti 
kulutettu alkoholia kerta-annoksina suuria määriä. Alkoholin kulutus on noussut tasaisesti 
1990 – luvun puolivälistä 2000- luvulle tultaessa. Samanaikaisesti tyypin 2 diabeetikkojen 
määrä on kasvanut nopeasti (kts. TAULUKOT 3 ja 4). On olemassa tutkimuksia, jotka 
osoittavat, että alkoholin suurkulutus voi johtaa insuliiniresistenssiin ja sen myötä tyypin 2 
diabeteksen puhkeamiseen. Runsaan alkoholin käytön on myös osoitettu aiheuttavan suuren 
osan sairauksista ja ennenaikaisista kuolemisista. Runsaasti alkoholia käyttävien kuolleisuus 
on 50–100% suurempi kohtuukäyttäjiin nähden. Alkoholi voi olla pää- tai osasyy sairauden 
syntyyn tai se voi jossain tapauksessa pahentaa sairauden esimerkiksi sairaalahoitoa vaativaksi 
(Poikolainen 2002, 42–43.) 
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TAULUKKO 3. Tilastoitu 100%:n alkoholin kulutus/asukas litroina (Terveyden ja Hyvin-
voinnin laitos [SOTKAnet]) 
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TAULUKKO 4. Tyypin 2 diabeetikoiden määrän kasvu vuosittain (Winell & Niemi 2005, 
20) 
Noin 90 % Suomen väestöstä käyttää, tai on joskus käyttänyt alkoholia. Suurin osa käyttää 
sitä kohtuudella. (Seppä 2003, 91.) Myös diabeetikot käyttävät alkoholia. Alkoholin käytön 
suhteen diabeetikoille pätevät tietyin tarkennuksin samat ohjeistukset kuin normaaliväestöl-
lekin. Miesten päivittäinen alkoholin kulutus ei saisi ylittää kahta, eikä naisella yhtä ravintola-
annosta päivässä. Alkoholin käyttämistä ei suositella ollenkaan diabeetikolle, jolla on tai on 
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ollut haimatulehduksia, vaikea-asteinen neuropatia eli hermovaurio, suuri veren triglyseridi 
eli rasvapitoisuus, tai alkoholismi. (Ilanne-Parikka 2009, 206.) 
Usein näkee mainittavan, että yhdestä ravintola-annoksesta alkoholia saa aina saman verran 
energiaa. Tällainen tieto on kuitenkin harhaanjohtava, sillä se ottaa huomioon vain juoman 
sisältämän alkoholin, ei muita aineita. Makeiden viinien ja liköörien sisältämä sokeri lisää 
energiasisältöä, samoin esimerkiksi väkevän juoman nauttiminen grogina sokeripitoisen vir-
voitusjuoman kera. (Tillonen 2001.) 
Alkoholi saa aikaan maksaan varastoituneen sokerin eli glykogeenin hajoamisen, joka johtaa 
hetkellisesti veren sokeripitoisuuden nousuun. Tämän seurauksena kuitenkin veren insuliini-
pitoisuus nousee, jolloin seurauksena voikin olla verensokerin voimakas lasku (hypoglyke-
mia). Alkoholi estää veren sokerin eli glukoosin muodostumista aminohapoista ja heikentää 
glukoosin hyväksikäyttöä lihaksissa, sydämessä ja aivoissa. Jos esimerkiksi paaston seurauk-
sena maksan glykogeenivarastot ovat kuluneet loppuun, aiheuttaa alkoholi mahdollisesti va-
kavan hypoglykemian kun glukoosin uudismuodostus estyy. Hypoglykemia voi ilmentyä 
huimauksena, sekavuutena, näköhäiriöinä ja myös tajuttomuutena. Syöminen jo ennen alko-
holin nauttimista tai sen yhteydessä ehkäisee siten hypoglykemian syntymistä. (Tillonen 
2001.)  
Jo kaksi annosta alkoholia päivittäin nautittuna voi vaikuttaa verenpainetta nostavasti, lisäksi 
alkoholin suurkulutus nostaa veren triglyseridiarvoja. Nämä kaksi haittavaikutusta altistavat 
sydän- ja verisairauksille. Alkoholi sisältää runsaasti energiaa, mikä altistaa lihavuudelle 
(TAULUKKO 5). (Diabeetikon ruokavaliosuositus 2008.) Painonhallinnassa saakin hyvän 
avun päivittäisen alkoholin käytön vähentämisellä (Ilanne-Parikka 2009, 207). ”Alkoholi on 
energiaravintoaineena lähes rasvaan verrattavaa, koska yhdestä grammasta puhdasta alkoho-
lia elimistö saa energiaa 29 kJ eli 7 kcal.” (Heinonen 2009, 128).  
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TAULUKKO 5. Alkoholin energiasisällöt (Hirvonen, T. Männistö, S. Reinivuo, H. 2008, 5.) 
Alkoholi vaikuttaa eri-ikäisiin ihmisiin eri tavoin. Ihmisen ruumiissa tapahtuu ikääntymisen 
myötä muutoksia, joilla voidaan arvella olevan vaikutuksia alkoholin aiheuttamaan vastee-
seen. Iän myötä alkoholin kestokyky voi heikentyä, eli toisin sanoen alkoholin humalluttava 
vaikutus voimistuu. Havaintojen perusteella nuorten ihmisten elimistö on vastustuskykyi-
sempi alkoholin aiheuttamille keskushermostovaikutuksille. Lisäksi ikääntymisen seuraukse-
na kehon vesipitoisuus vähenee ensisijaisesti ruumiin rasvakudoksen suhteellisen määrän 
kasvamisesta johtuen. Pienempi kehon vesipitoisuus merkitsee pienempää alkoholin jakaan-
tumistilavuutta, jolloin samaan kehonpainoon suhteutettu alkoholiannos aiheuttaa iäkkäällä 
suuremman päihtymystilan kuin nuorella. (Kiianmaa & Marttunen 2003, 103-104.) Iäkkäälle 
diabeetikolle alkoholin käytöstä voi aiheutua vaikeita välillisiä haittoja, koska runsaan alkoho-
lin käytön seurauksena tapaturmat voivat lisääntyä. Esimerkiksi kaatumisen seurauksena dia-
beetikko voi saada vaikean ja hitaasti paranevan jalkavamman (haavan tai murtuman). Dia-
beetikon jalkaongelmia on käsitelty laajemmin kappaleessa 4.6.5. Diabeetikon jalkasairaudet.    
Alkoholilla ja diabeteslääkkeillä voi olla myös joitain ei-toivottuja yhteisvaikutuksia. Sulfo-
nyyliureoiden veren glukoosipitoisuutta alentava vaikutus tehostuu runsaan alkoholinkäytön 
yhteydessä. Varsinkin runsas alkoholinkäyttö yhdistettynä pitkäaikaiseen ruokailun laimin-
lyömiseen voi olla kohtalokasta. Metformiinivalmisteet yhdessä alkoholin kanssa voivat lisätä 
maitohappoasidoosin riskisiä. (Neuvonen 2003, 415.) Tarkemmin alkoholin ja diabeteslääk-
keiden yhteisvaikutuksia on sivuttu kappaleessa 4.3.3 Lääkehoito ja diabetes. 
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4.5.2  Diabetes ja huumeet 
Aine luokitellaan huumeeksi, jos se on mainittu huumausainesäädöksissä ja jos sen nauttimi-
nen on omatoimista ja vailla lääkinnällistä tarkoitusta. Huumeiden käytön tarkoituksena voi-
vat olla esimerkiksi stimulaation, sedaation, euforian tai vieroitusoireiden lievittämisen saa-
vuttaminen (Poikolainen 2003, 43). Aineiden huumaavat tai päihdyttävät vaikutukset ovat 
seurausta aineiden keskushermostovaikuksista. Huumaaviksi aineiksi luetaan kuuluvan esi-
merkiksi nikotiini, opiaatit, kannabistuotteet, hallusinogeenit, barbituraatit, bentsodiatsepii-
nit, stimulantit ja eräät tekniset liuottimet. Huumeita voidaan ottaa elimistöönsä eri tavoin: 
Suun kautta (barbituraatit, bentsodiatsepiinit), hengitysteiden kautta (nikotiini, kannabistuot-
teet, luottimet), nuuskaamalla (kokaiini) tai injektiona (opiaatit).  (Hyytiä & Kiianmaa 2003, 
110.) 
Monet huumeet saavat elimistössä aikaan kiihtymistilan, jonka vaikutuksesta verensokeri voi 
nousta. Huumeiden käyttöön liittyy myös pulssin kiihtymistä ja verenpaineen nousua, jotka 
molemmat voivat diabeetikolle olla haitallisia. Huumeiden käytöstä aiheutuva päihtymystila 
vaikeuttaa tai estää diabeetikon hyvästä hoidosta ja ruokailusta huolehtimisen. Diabeetikko, 
jolla esiintyy insuliinipuutosta voi ajautua hengenvaaralliseen happomyrkytystilaan eli keto-
asidoosiin. Ketoasidoosi voi aiheutua, mikäli insuliinia ei pistetä ½-2 vuorokauden aikana.  
(Ilanne-Parikka 2009, 211.)  
Happomyrkytyksen aiheuttaa insuliinin puute ja samanaikaisesti insuliinin vastavaikututtaja-
hormonien lisääntynyt eritys, sekä korkean verensokerin aiheuttama insuliinin tehottomuus. 
Vaikka maksa tuottaa runsaasti sokeria elimistöön, on sen pääsy lihasten polttoaineeksi esty-
nyt. Samanaikaisesti rasvahappojen vapautuminen rasvakudoksesta on kiihtynyt, elimistön 
tuottaessa rasvasta energiaa. Insuliinin puutoksen myötä rasvahapot palavat epätäydellisesti, 
joten maksa tuottaa myös happamia ketoaineita.  Ketoasidoosi on tilanteena aina hengenvaa-
rallinen. (Ilanne-Parikka 2009, 296.) 
Huumeiden aiheuttama päihderiippuvuus voi ajaa ihmisen arjen sidonnaiseksi päivittäisen 
huumausaineannoksen saamiseen. Vaikka päihdekierteen keskellä diabeteksesta jollain tavoin 
huolehdittaisiinkin, voi jatkuvasti korkealla olevat verensokerit johtaa tulehdustauteihin, tai 
haitallisten lisäsairauksien ilmaantumisiin. (Ilanne-Parikka 2009, 211.)  
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4.5.3  Diabetes ja tupakointi 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan Suomessa on noin miljoona tupakoitsijaa. Tu-
pakoitsijoiden määrä on vähentynyt, mutta vuonna 2007 työikäisistä miehistä 26 % ja naisista 
17 % tupakoi päivittäin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009.) Tupakka aiheuttaa länsi-
maissa 14 % kuolemista, esimerkiksi joka kolmas syöpäsairaus on tupakan aiheuttama ja joka 
viidennessä sydänperäisessä kuolemassa tupakka on riskitekijöistä tärkein. Joka toinen tupa-
koitsija kuolee johonkin tupakan aiheuttamaan sairauteen, jos jatkaa tupakointiaan. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2009.) Tyypin 2 diabetesta sairastavan riski saada sydän- ja veri-
suonitauti on muuta väestöä suurempi, joten tupakointi sen aiheuttaman verisuonia supista-
van vaikutuksen myötä on diabeetikolle huomattavasti vaarallisempaa. (Ilanne-Parikka 2009, 
209.) 
Tupakkavalmisteiden sisältämä nikotiini aiheuttaa käyttäjässään vaikea-asteisen riippuvuuden. 
Nikotiini eroaa ”perinteisistä” huumeista tai päihteistä siten, että sen vaikutukset käyttäyty-
miseen ovat suhteellisen lieviä. Kuitenkin nikotiinilla on sekä stimuloivia, että lamaavia vai-
kutuksia. Nikotiinin imeytyminen elimistöön on erittäin nopeaa, sillä keuhkoihin hengitetty-
nä se aiheuttaa keskushermostovaikutuksia 7 sekunnin kuluessa.  (Ahtee 2003, 132.) 
Nikotiinin lisäksi tupakka sisältää tervaa ja häkää. Terva ärsyttää keuhkoputkia, sekä aiheuttaa 
yskää ja limaneritystä. Hiilimonoksidi eli häkä huonontaa kudosten hapensaantia ja heikentää 
suorituskykyä. Tupakansavu sisältää myös yli 4000 erilaista ainetta, joista noin 50 on syöpää 
aiheuttavia. (Hengitysliitto – Tupakoinnin terveysvaikutukset.)  
Tupakan sisältämät aineet ovat erityisen haitallisia sydämen ja verisuonten toiminnalle. Niko-
tiini kiihdyttää sydämen sykettä, nostaen samalla verenpainetta. Tupakka myös supistaa ve-
risuonia ja edistää verisuonien kalkkeutumista.  Lisäksi tupakansavun ainesosat aiheuttavat 
verihiutaleiden tarttumista toisiinsa, joka lisää veritulpan riskiä. Tällöin sydäninfarktin, aivo-
halvauksen tai erityisesti diabeetikolle vaarallisten verenkiertohäiriöiden niistä aiheutuvien 
jalka-amputaatioiden riski kasvaa. (Ilanne-Parikka 2009, 209.)   
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4.6  Diabeteksen liitännäissairaudet 
Diabeteetikolla on normaaliväestöä suurempi riski saada muutoksia elimistönsä eri osiin. 
Näitä diabeteksesta johtuvia muutoksia kutsutaan usein lisä- tai liitännäissairauksiksi. Osa 
elinmuutoksista on pelkästään diabeetikoilla esiintyviä. Diabeteksen lisäsairaudet voidaan 
kuitenkin lähes välttää hyvällä hoitotasapainolla ja terveellisillä elintavoilla. 
Diabeteksen lisäsairaudet huonontavat merkittävästi diabeetikon elämänlaatua ja ovat mer-
kittävässä roolissa ennenaikaisiin kuolemiin. Lisäsairaudet ovat myös merkittävä rasite kan-
santerveydelle kustannusnäkökulmasta ajateltuna. 
4.6.1  Metabolinen oireyhtymä 
”Metabolinen oireyhtymä eli aineenvaihduntaan liittyvä oireyhtymä tarkoittaa tilaa, jossa sa-
malla henkilöllä on useita terveyttä uhkaavia häiriöitä yhtä aikaa” (Lääkärikirja Duodecim, 
Terveysportti). Metabolisen oireyhtymän taustalla on insuliiniresistenssi, jossa elimistön 
herkkyys insuliinille on vähentynyt. Insuliiniresistenssissä insuliinin teho ei ole riittävä laske-
maan verensokeria tarpeeksi. Tämä aiheuttaa sen, että verensokeri on pysyvästi koholla ja 
elimistö pyrkii korjaamaan tilannetta tuottamalla lisää insuliinia. Tämä johtaa ajan myötä tyy-
pin 2 diabetekseen. Metabolisen oireyhtymään kuuluu suuri vyötärön ympärysmitta toisin 
sanoen huomattava ylipaino ja ainakin kaksi seuraavista kriteereistä: korkeat triglyseridiarvot, 
alhainen HDL-kolesteroli, korkea verensokeri ja korkea verenpaine (TAULUKKO 6). (Sy-
dänterveyskanava 2006.) Metabolisen oireyhtymän hoito onkin pitkälti yksi yhteen tyypin 2 
diabeteksen kanssa, sillä 60-80 % ihmisistä tyypin 2 diabetes on osana metabolista oireyhty-
mää ja vain 12 % sairastaa tyypin 2 diabetesta ilman metabolista oireyhtymää. (Saraheimo 
2009, 27.) 
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TAULUKKO 6 .Metabolisen oireyhtymän kriteerit (Virkamäki 2009, 36.) 
4.6.2  Nefropatia 
Diabeettinen nefropatia on munuaissairaus, joka voi olla seurausta diabeteksen hoidon lai-
minlyönnistä. Nefropatian varhainen merkki on valkuaisaineen (albumiinin) kertyminen virt-
saan. Tätä tilaa kutsutaan mikroalbumiuriaksi. Riskitekijöitä sairauden kehittymiselle ovat 
huono veren sokeritasapaino, korkea verenpaine, tupakointi, sekä perintötekijät. Hoidossa 
on siis tärkeää edellä mainittujen asioiden saattaminen hoitotasapainoon. (Diabeettinen nef-
ropatia Käypä hoito -suositus 2007.)  
Nefropatia on etenevä sairaus. Kuitenkin se voi myös korjautua varhaisvaiheen hyvällä hoi-
totasapainolla. Nefropatia voidaan jakaa kolmeen vaikeusasteeseen: Mikroalbumiuriaan, 
makroalbumiuriaan ja kreatiinipitoisuuden nousuun. Vuosittain n. 2 % tapauksista pahenee 
seuraavaan vaiheeseen. Tyypin 2 diabeteksessa mikroalbumiuriaa esiintyy usein taudin to-
teamisen yhteydessä. Kymmenen vuoden kuluttua diabeteksen toteamisesta esiintyvyys mik-
roalbumiurialle on 25–30%:n luokkaa. Vaikeamman makroalbumiurinan esiintyvyys on n. 5 
%. Vakavimmassa vaiheessa kreatiinipitoisuus nousee ja munuaisten vajaatoiminnan riski on 
merkittävä. Munuaisvaurion kulkua on vaikeaa kuvata, koska tyypin 2 diabeteksen alka-
misajankohta ei ole tarkasti todettavissa. Sydän- ja verisuonitautien aiheuttaman runsaan 
kuolleisuuden takia vain pieni osa etenee loppuvaiheen vajaatoimintaan. Kuitenkin taudin 
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yleisyyden takia tyypin 2 diabeetikoille aloitetaan vuosittain dialyysihoitoja useammin kuin 
tyypin 1 diabeetikoille. (Diabeettinen nefropatia. Käypä hoito -suositus 2007.) 
4.6.3  Retinopatia 
Retinopatia on silmän verkkokalvoon liittyvä sairaus, joka on yleisin diabetekseen liitettävistä 
silmäsairauksista. Arvioidaan, että joka toisella tyypin 1 diabeetikolla olisi retinopatiaa vähin-
tään lieväasteisena, kuitenkin vain joka neljännellä tyypin 2 diabeetikoista. Tyypin 2 diabeeti-
koilla voidaan havaita silmänpohjien muutoksia jo taudin alkuvaiheessa, mutta heille ei usein 
kehity niin vakavaa sairautta kuin tyypin 1 diabeetikoille. Tärkein syy taudissa on liian suuri 
veren sokeripitoisuus. Hoitotavoitteiden saavuttaminen on paras keino ehkäistä retinopatiaa. 
Verenpaineen hoitaminen tavoitetasoille ja metabolisen oireyhtymän estäminen ja hoitami-
nen ovat keskeisiä asioita. Retinopatia on merkittävin syy diabeetikoiden sokeutumi-
seen.(Seppänen, M. 2009.) 
4.6.4  Neuropatia 
Hermoston toimintahäiriö, eli diabeettinen neuropatia on lisäsairauksista hoidon kannalta 
kaikkein hankalin. Neuropatian riskitekijöitä ovat ikä, sairauden kesto, verisuonisairaudet, 
sekä huono verensokeritasapaino. Neuropatia alkaa usein oireettomana ja taudin vaikeutumi-
sen myötä ilmaantuu myös kliinisiä oireita. Hermostohäiriön tavallisimpia oireita ovat jalka-
terien pistely, puutuminen, vihlovat säryt, lihaskouristukset ja tuntopuutokset. Oireet voivat 
olla yksilöllisiä ja kaikenasteisia. (Diabeteksen ehkäisyn ja hoidon kehittämisohjelma 2000, 
48.) 
 
Neuropatian oireet haittaavat merkittävästi ihmisen arkea. Tuntohäiriöt ovat altiste jalan 
haavaumille ja pahimmillaan se voi johtaa amputaatioon. Autonomisen, eli tahdosta riippu-
mattoman hermoston oireita voivat olla verenkierron häiriöt, maha- ja suolikanavan liikehäi-
riöt, sekä virtsaamisen ja erektion saamisen vaikeus. Neuropatian ennaltaehkäisyn vuoksi 
diabeetikon jalkojen kunto tulee arvioida terveystarkastuksissa. Samalla voidaan tarkastaa 
jalkojen tuntoherkkyys niin sanotulla hipaisukokeella. Hipaisukokeen tarkoituksena on selvit-
tää jalkojen suojatunto. (Diabeteksen ehkäisyn ja hoidon kehittämisohjelma 2000, 48.)  
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Diabeteksen ehkäisyn ja hoidon kehittämisohjelman, DEHKO:n mukaan lisäsairauksien hoi-
to tuo suurimmat kulut diabeteksen hoidosta. Sen vuoksi niiden ennaltaehkäisyyn ja varhai-
seen toteamiseen tulee panostaa hoidon kaikissa vaiheissa. Tässä hoidon laadulla, seurannalla 
ja arvioinnilla on suuri merkitys. 
4.6.5  Diabeetikon jalkasairaudet 
Diabetekseen liittyvät jalkasairaudet ovat merkittävä haitta kansanterveydelle. Diabeetikkojen 
määrän kasvaessa jalkaongelmat lisääntyvät aiheuttaen merkittäviä sairauskuluja yhteiskun-
nalle. Välittömät jalkaongelmien vaikutukset näkyvät sairaanhoitokuluina, ylimääräisenä avun 
tarpeena, sekä korkeampana kuolleisuutena. Diabeettiset jalkaongelmat ovat merkittävin sai-
raanhoitopäiviä aiheuttava diabeteksen lisäsairaus. (Diabeetikon jalkaongelmat, 2009.) 
Jalkaongelmilla tarkoitetaan nilkan, jalkaterän tai säären alueen haavaumaa, sekä siihen liitty-
vää infektiota, joiden taustalla on neuropatia tai/ja iskemia. Iskemia aiheutuu alaraajavalti-
moita ahtauttavasta ja tukkivasta ateroskleroosista. Diabeettiset jalkaongelmat altistavat tyy-
pin 2 diabeetikon alaraaja-amputaation vaaraan jopa 86 kertaa useammin muuhun väestöön 
verrattuna. Alaraaja-amputaatio tehdään vuosittain 0,4-1 %:lle kaikista diabeetikoista. (Dia-
beetikon jalkaongelmat. Käypä hoito suositus 2009) Vuosituhannen vaihteessa maassamme 
tehtiin vuosittain 500 osittaista tai kokonaista alaraaja-amputaatiota, jotka voisivat olla eh-
käistävissä. (Diabeteksen ehkäisyn ja hoidon kehittämisohjelma, 49.)  
23-42 % diabeetikoista sairastaa jalkaongelmille altistavaa neuropatiaa, joka aiheuttaa jalkojen 
suojatunnon puuttumista. Lisäksi ateroskleroosia esiintyy n.9-23 %:lla. Ateroskleroosin esiin-
tyvyys lisääntyy iän myötä, joten myös ikä on jalkaongelmien riskitekijä. Jopa neljännes dia-
beetikoista voi saa elinaikanaan jalkahaavan ja tutkimusten mukaan 6-15 % jalkahaavapoti-
laista kuolee vuoden seurannan aikana osittain sen seurauksena. (Diabeetikon jalkaongelmat, 
2009.) 
Mikäli diabeetikolla todetaan olevan niin sanottu riskijalka, tulee omahoidon ohjausta tehos-
taa. Jalka on myös tutkittava säännöllisesti kontrollikäyntien yhteydessä. Diabeettisten jalka-
ongelmien hoidon perusteena ovat hyvä verensokeritasapaino (vrt. kappale 4.3. Diabeteksen 
omahoidon kulmakivet), tupakoimattomuus sekä ateroskleroosia hidastavat lääkkeet. Diabe-
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teksesta ja elämäntavoista johtuvien riskien lisäksi jalkaongelmia voi aiheuttaa huonokuntoi-
set jalkineet, asentovirheet sekä jalkojen virheellinen paikallishoito. Miehillä on naisia suu-
rempi riski saada jalkaongelmia. (Diabeetikon jalkaongelmat, 2009.) 
Diabeetikon jalkahaavan syntytavassa ääreishermoston tuntopuutoksilla on suuri merkitys. 
Tuntopuutokset altistavat jalan huomaamattomille ihovaurioille, sekä haavaumille. Tunto-
puutosten vuoksi diabeetikko jatkaa huomaamattaan haava-alueen kuormitusta, estäen sa-
malla haavan paranemista. Tällöin haava kroonistuu. Jalkahaavoille altistavat myös huonosti 
istuvat tai hankaavat kengät, paljain jaloin kävely, sekä kengässä tai sukassa oleva vieras esine. 
(Diabeetikon jalkaongelmat, 2009.) 
Haava toimii myös tulehdusten leviämistä myötävaikuttavana tekijänä. Tulehdus, eli infektio 
estää haavan paranemista erityisesti jalassa, jossa on huono verenkierto. Tavallisia infektion 
merkkejä ovat haava-alueen punoitus, turvotus, kipu, kuumotus tai märkäinen ja pahalle hai-
seva haavaerite. (Diabeetikon jalkaongelmat, 2009.) 
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5  OPINNÄYTETYÖN TUTKIMUSTEHTÄVÄT 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on, että Kan ry. kykenee kehittämään toimintaansa päihde-
aineiden käyttäjien parissa tuottamamme tiedon avulla. Tavoite on tuottaa selkeää ja ymmär-
rettävää tietoa aikuistyypin diabeteksen ennaltaehkäisystä ja itsehoidosta, sillä Kan ry:n nykyi-
sessä oppaassa ei ole tietoa näistä asioista. 
Suuntautumisvaihtoehtomme on terveydenhoitotyö ja koemme, että tämän opinnäytetyön 
avulla pystymme kehittämään omaa ammatillista kasvuamme asiantuntijoiksi. Tulemme ter-
veydenhoitajan ennaltaehkäisevässä työssä kohtaamaan ihmisiä, joilla on suuri riski saada ai-
kuistyypin diabetes omalla elämäntapakäyttäytymisellään. 
Opinnäytetyömme lopputulos on tiivis kansankielinen tietopaketti Kan ry:n opasvihkoseen. 
Prosessin aikana esille nousivat seuraavanlaiset tutkimustehtävät: 
 
• Millaisia ongelmia päihteiden käyttö aiheuttaa tyypin 2 diabeetikolle? 
• Millainen opas palvelee Kristillinen alkoholisti- ja narkomaanityö ry:tä tyypin 2 diabe-
teksen ennaltaehkäisyssä ja hoidossa? 
 
Lähestyimme tutkimuskysymyksiämme kristillisen ja holistisen ihmiskäsityksen kautta. Kris-
tillisen ihmiskäsityksen mukaan ihminen on jakamaton kokonaisuus ja Jumalan luoma elävä 
olento. Ihminen on luotu Jumalan kuvaksi. Kristillisen ihmiskäsityksen mukaan hoitotyö on 
osa sielunhoitoa ja se pitää sisällään ihmisen ruumiilliset, psyykkiset, sosiaaliset ja hengelliset 
tarpeet. (Suomen evankelis- luterilainen kirkko.) Holistisen ihmiskäsityksen mukaan ihminen 
on fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kokonaisuus. Holistinen ihmiskäsitys ottaa ihmisen 
huomioon erillisenä ulottuvuutena. Holistinen ihmiskäsitys pitää sisällään myös ihmisen 
”henkisyyden.” (Opinnäytetyöpakki 2009.) Kan ry ei hyväksy toiminnassaan humanistista 
ihmiskäsitystä. Kristillinen ihmiskäsitys käy yhteen Kan ry:n toimintaperiaatteiden kanssa ja 
holistinen ihmiskäsityksen mukaan ihminen olemukseen kuuluu hengellisyys. Tämän myötä 
emme kokeneet ristiriitaa Kan ry:n toimintaa vastaan, vaan pystyimme tekemään opinnäyte-
työmme Kan ry:lle.  
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6  TUOTTEISTAMISPROSESSI 
Opinnäytetyömme on muodoltaan tuotteistettu prosessi, joka mukailee teorialähtöisen opin-
näytetyön kaavaa. Seuraavassa selvitämme opinnäytetyön tuotteistamisprosessia, tavoitteita ja 
tarkoitusta sekä opiskelijan että toimeksiantajan kannalta. 
Opinnäytetyömme tavoitteena on laajentaa Kan ry:n olemassa olevaa Opas-kirjasta (Koke-
muksia ja näkemyksiä kristillisestä alkoholisti ja narkomaanityöstä) sisältämään tietoa myös 
aikuistyypin diabeteksen ennaltaehkäisystä ja itsehoidosta. Tiedon avulla Kan ry:n työntekijä 
kykenee ottamaan työssään huomioon toisen tyypin diabeteksen riskit ja mahdollisesti keskit-
tymään hoidonohjaukseen jos sairaus on jo todettu. Työssämme tavoittelemme mahdolli-
simman kansanläheistä ja yksinkertaista lähestymistapaa, jotta Kan ry:n työntekijät saisivat 
mahdollisimman paljon irti aiheesta. Haluamme, että teksti herättää mielenkiinnon ja moti-
vaation työntekijässä. 
Vaikka kehittämästämme tuotteesta tulee osa valmista, olemassa olevaa opasta, voi sitä käyt-
tää myös irrallisena ohjeistuksena diabeteksen ennaltaehkäisyssä ja hoidossa. Tuote on eden-
nyt vaiheeseen, jossa havaitsimme tämän tyylisen hoito-ohjeen tarpeellisuuden Kan ry:lle. 
Kan ry:lle tulee varmasti asiakkaita, joilla jo on, tai on suuri riski saada tyypin 2 diabetes. Tä-
män vuoksi tämän aiheen vieminen eteenpäin on perusteltua. 
6.1  Tuotteistamisprosessin vaiheet 
Huolimatta tuotekehitysprosessissa ilmenevistä painopistealueista, voidaan prosessista erot-
taa viisi erilaista vaihetta. Vaiheista ensimmäinen on ongelman tai kehittämistarpeen tunnis-
taminen. Kuten jo aiemmin kirjoitettu, tavoitteeksemme on asetettu täysin uuden opaskirja-
sen teko vastaamaan Kan ry:n tarpeita. Ongelmien ja kehittämistarpeiden täsmentyminen 
edellyttää ongelmien laajuuden, yleisyyden ja asiakasryhmien tiedostamista. Toisessa vaihees-
sa ideoidaan, kolmannessa luonnostellaan, sitten tuotetta kehitellään ja lopuksi tuote viimeis-
tellään. (Opinnäytetyöpakki 2009.) 
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6.2  Toteutus 
Opinnäytetyön työn aihe valittiin jo keväällä 2008, kun Kan ry:n edustaja Juhani Karvinen oli 
esittelemässä eri aiheita, joista heidän Opas-kirjasensa tarvitsisi laajennusta ja uudempaa tie-
toa. Aihe kulki vielä silloin nimellä ”Kansansairaudet”, joka ajan kuluessa ja ylemmän AMK-
opiskelijan suosituksesta muotoutui käsittelemään tyypin 2 diabetesta.  
Opinnäytetyön edetessä heräsi ajatus tehdä kaksi erillistä tuotetta. Ensimmäinen laajentaisi 
Kan ry:n työntekijöille tarkoitettua opasta, mikä onkin opinnäytetyön virallinen tarkoitus. 
Tämä opas tulisi ulkonäöllisesti sopimaan olemassa olevaan oppaan tyyliin ja olisi näin hel-
posti ja saumattomasti liitettävissä siihen. Pelkistettyä oppaan ulkoasua on myös helppo mu-
kauttaa ja se on helposti siirrettävissä eri muotoon. Resurssien kannalta se on helppo toteut-
taa ja säilöä, eikä vaadi raskaita ja mahdollisesti kalliita tietokoneohjelmistoja toimeksiantajan 
tai opinnäytetyön tekijöiden kannalta. Opas tulee sisältämään oleellisen tiedon tyypin 2 dia-
beteksesta ja tieto on referoitu opinnäytetyöhömme kerätystä aineistosta. 
Toinen tuote on tarkoitettu vaihtoehtoisesti Kan ry:n asiakkaille ja muille terveellisemmistä 
elintavoista kiinnostuneille. Kyseessä on opaslehtinen, jonka tarkoituksena on sisältää näppä-
rässä muodossa tietoa niin tyypin 2 diabeteksen kuin muiden terveyttä uhkaavien tekijöiden 
ennaltaehkäisystä, sekä omien valintojen merkityksistä. Tämän opasvihkosen ulkoasu on 
graafisempi kuin itse oppaaseen liitettävä ensisijainen teos.   
6.3  Tuotteen ulkoasu 
Ensisijaisen tuotteen ulkoasu noudattelee Kan ry:n olemassa olevaa opasta, kyseessä on 4 
kappaletta A4 kokoista sivua, fontilla Times New Roman, koolla 12 ja pääotsikkoon koko 
18, lihavointi ja riviväli 1,5. Muotoilut noudattavat Kan ry:n nykyistä opaskirjasen ulkoasua. 
Alkuperäisenä ajatuksenamme oli kehittää jo tämän oppaan graafista ulkonäköä, mutta pää-
timme pysyä Kan ry:n oppaan ulkoasun kanssa samalla linjalla, kun ajatus erillisestä opasleh-
tisestä heräsi. Halusimme antaa Kan ry:lle mahdollisuuden liittää tämän tuotteen saumatto-
masti heidän työntekijöitään varten olevaan opaskirjaan. Lisäksi Kan ry kykenee halutessaan 
muuttamaan ulkoasua helposti tai päivittämään sitä, mikäli tarvetta siihen joskus ilmenee. 
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Panostimme visuaalisesti enemmän opaslehtiseen, jonka on tarkoitus tukea ja olla käytän-
nönläheisempi tietopaketti Kan ry:n asiakkaille. Opaslehtinen rakennettiin Microsoft Pub-
lisher ohjelmistoa hyväksi käyttäen. Sen teoriapohja perustuu opinnäytetyön teoreettiseen 
viitekehykseen. Tekijänoikeuslaki (1961/404) määrittelee kirjallisen tai taiteellisen teoksen 
käyttöoikeudet. Tämän vuoksi päädyimme käyttämään työssämme itse digitaalisesti tehtyjä 
tai omalla kameralla otettuja kuvia. Kuva lautasmallista on peräisin Valtion Ravitsemusneu-
vottelulautakunnalta, jonka sivustolla mainitaan lupa käyttöön, kun lähde on mainittu. Var-
mistimme kuvan käyttöoikeudet sähköpostitse ja saimme luvan käyttää kuvaa työssämme. 
Opinnäytetyömme lopussa liitteenä oleva tyypin 2 riskipistetaulukko on peräisin Diabeteslii-
tolta, tämän käyttöön saimme luvan Diabetesliitolta (LIITE 3).  
6.4  Tuotteen arviointi 
Yksi tärkeä osa tuotteistamisprosessia on tuotteen arvioiminen. Arviointia voivat antaa tuot-
teen tekijät, toimeksiantaja ja kuka tahansa ulkopuolinen henkilö. (Jämsä & Manninen 2000, 
80.) Tuotteiden arviointiin osallistui ystäviämme ja perheenjäseniä, joista osa on terveyden-
hoidon ammattihenkilöstöä. Näin saimme myös ulkopuolisten henkilöiden arvioita niin 
maallikoilta kuin ammattihenkilöiltäkin. Palautteesta oli hyötyä niin itsellemme kuin oppaal-
lekin.  
Parhaimmillaan tuotteen kehittäminen ja arvioiminen toteutuu yhteistyössä tuotteen tilaajan 
kanssa. Lähtökohdat tuotteen kehittämis- ja arviointiprosessissa ovat tilaajan toiveet, käyttö-
kohteen vaatimukset, valmistustekniikat, työmenetelmät ja materiaalit. (Opinnäytetyöpakki 
2009.) Kuten aiemmin todettua saimme vapauden tehdä tuotteestamme sellaisen kuin itse 
parhaaksi koemme. Oppaan ”raakaversio” lähetettiin luonnollisesti myös toimeksiantajalle ja 
pyysimme heiltä palautetta. Kan ry:n puolelta emme saaneet muutosehdotuksia, joten kat-
somme, että tuotteemme vastaa Kan ry:n tarpeita. Tällöin kokisimme onnistuneemme toi-
sessa tutkimuskysymyksessä ”Millainen opas palvelee Kristillinen alkoholisti- ja narkomaani-
työ ry:tä tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkäisyssä ja hoidossa?”. Uusin näyttöön perustuva ja 
tutkittu tieto oppaan muotoon puettuna palvelee toimeksiantajaamme parhaiten. 
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7  POHDINTA 
Tyypin 2 diabeteksen voidaan katsoa olevan merkittävä terveyttä uhkaava tekijä niin yksilö-, 
kuin väestötasollakin. Sen vaikutukset näkyvät ja tuntuvat siten myös kansanterveyden ja 
kansantalouden puolella yleisestä esiintyvyydestä johtuen. Tyypin 2 diabetesta on liian usein 
luonnehdittu ”lieväksi diabetekseksi”, jota ei myöskään tarvitsisi hoitaa kuin ”lievästi.” Täl-
lainen ajattelutapa estää hyvän hoidon toteutumisen missä tahansa pitkäaikaissairaudessa. 
Asia saattaa johtua siitä, että tyypin 2 diabeteksessa kiinnitetään huomiota vain hieman ko-
holla oleviin verensokeriarvoihin, ja jätetään työläämpi elämäntapamuutos toteuttamatta. 
 
Kun sopiva aihe löytyy, on sitä usein rajattava. Aiheen rajaus on tarkentava ajatus siitä, mitä 
tutkija haluaa tietää ja mitä hän haluaa osoittaa keräämänsä aineiston perusteella. (Hirsjärvi, 
Remes, Sajavaara, 2002, 71.) Kan ry:n halutessa materiaalia kansansairauksista, alkoi aiheen-
valinta rajautua. Ajattelimme pitkään tehdä tietopaketin useammasta kansansairaudesta, mut-
ta päätimme keskittyä laajemmin tyypin 2 diabetekseen kuin että olisimme tuottaneet tietoa 
useasta kansanterveyttä uhkaavasta sairaudesta. Mielestämme on parempi kohdistaa mielen-
kiinto ja keskittyminen syvällisemmin yhteen aiheeseen, kuin tutustua useaan aiheeseen pin-
nallisesti. 
   
Saimme koko opinnäytetyöprosessin ajaksi vapaat kädet toteuttaa rajaukseltaan sellainen 
opinnäytetyö, joka mielestämme palvelee parhaiten molemminpuolisia tarpeita. Kan ry saa 
perusteellisemman ja uusinta tietoa sisältävän paketin oppaaseensa tyypin 2 diabeteksesta. 
Me olemme saaneet perehtyä laajemmin tyypin 2 diabetekseen ja olemme sitä kautta saaneet 
kattavaa tietoa sairaudesta tulevaa ammattiamme varten. Se, että keskityimme vahvemmin 
vain yhden kansansairauden käsittelyyn, palveli meitä itseämme paremmin, kuin pinnan raa-
paisu usean sairauden kohdalta. Kan ry:llekin siitä uskoisi olevan hyötyä siinä mielessä, että 
olemme mielestämme onnistuneet tuottamaan heille vahvemman paketin. Useammasta ai-
heesta kirjoittaminen olisi lisäksi laajentanut opinnäytetyömme teoreettisen viitekehyksen 
kohtuuttoman laajaksi ja erittäin vaikeaksi rajata. 
 
Aiheen rajauksen jälkeen materiaalin kerääminen oli helpompaa. Materiaalia aiheesta oli run-
saasti, joten työksemme jäi valita työhömme ajantasaiset, sekä yleisesti hyväksytyt aineistot 
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tyypin 2 diabeteksesta. Lähdekriittisyyteen nojaten, olemme valinneet aineistomme iän, kir-
joittajan tunnettavuuden, sekä lähteen uskottavuuden perusteella. (Hirsjärvi, ym. 2002, 99). 
Internet -lähteinä olemme käyttäneet yleisesti tunnustettuja ja luotettavia aineistopankkeja, 
kuten terveydenhuollon ammatillisessa käytössä olevaa terveysporttia, Pharmaca Fennicaa ja 
käypä hoito -suosituksia.  
Päätimme laittaa opinnäytetyöhömme taulukoita tukemaan ja tiivistämään tuottamaamme 
tekstiä. Taulukoiden ja kuvioiden avulla tekstin ymmärrettävyyttä voidaan selkeyttää. Pyrim-
me laitamaan tärkeimpiä diagnostisia tietoja taulukkomuotoon, josta niitä olisi helppo lukea 
ja etsiä. Pyrimme myös välttämään turhaa taulukkojen viivaamista. Taulukkojen viivaamisen 
seurauksena taulukosta voi tulla vaikealukuinen (Hirsjärvi ym. 2002, 291). 
Haasteellisen oppaan tekemisestä teki se, että meidän tuli kirjoittaa se ”kansankielisessä” 
muodossa. Tämä siksi, koska kaikki Kan ry:n tekijät eivät välttämättä ole hoitoalalla työsken-
televiä ihmisiä. Kuitenkin tiedon tulee säilyä oikeana kieliasun muuttuessa. Opasta ei ole vielä 
ehditty testata, eikä palautetta oppaan toimivuudesta vielä ole saatu. Tarkoituksenamme on 
tiedustella sähköpostitse, vastaako opas tiedoltaan ja liitettävyydeltään Kan ry:n tarpeita. 
Olemme myös ajatelleet pyytää Sotkamon terveysaseman kansansairauksien parissa työsken-
televiä terveydenhoitajia arvioimaan oppaan ja opinnäytetyömme sisällön parannusehdotus-
ten saamiseksi. 
 
Opinnäytetyön ajankäyttösuunnitelma ei opinnäytetyön missään vaiheessa täysin toteutunut. 
Yhteisen ajankäytön sovitteleminen oli välillä hankalaa. Tämän vuoksi annoimme prosessin 
lopulta edetä omalla painollaan. Osittain siksi opponenttien vertaisarvion hyödyntäminen 
prosessin aikana jäi vähäiseksi. 
 
7.1  Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 
Hyvä tutkimus toteutetaan tiettyjen periaatteiden mukaisesti. Eettiset periaatteet ovat yksi 
tutkimuksen tuottamisen kulmakivistä ja hyvässä tutkimuksessa eettisiä näkökulmia ei voi 
jättää korostamatta.  Eettisten seikkojen huomioiminen onkin jo sen kaikissa monimuotoi-
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suudessaan vaativa tehtävä, koska kaikissa tutkimustyön vaiheissa on vältettävä epärehelli-
syyttä ja toimittava hyvien moraalisten arvojen mukaisesti. Tutkimusta tehdessä tämä tarkoit-
taa sitä, että tuloksia ei keksitä tai väärennetä tukemaan omia väittämiä. (Ryynänen & Mylly-
kangas 2000, 78.) 
  
Tutkimusaiheen ja sen näkökulman valinta on itsessään jo eettinen ratkaisu. Tutkimusaiheen 
valinta peilaa tutkijan eettisiä arvokäsityksiä, koska tutkija tuo tekstiin mukaansa omat arvon-
sa jotka voivat vaikuttaa tutkitun aiheen käsittelyyn, näkemyksiin ja tutkimuskohteiden valin-
taan. (Ryynänen & Myllykangas 2000, 75.) Tämä aiheuttaa mielestämme eettistä pohdintaa, 
koska meidän on päätettävä missä suhteessa ryhdymme tuottamaan tietoa terveyden edistä-
misen preventiiviseltä ja promotiiviselta kannalta tyypin 2 diabeteksen aiheuttamien terveys-
haittojen estämisestä. 
 Tuotamme tietoa sairauksista ja niiden hoidosta 3. sektorin järjestölle, joilla ei välttämättä 
ole terveydenhoitoalan koulutuspohjaa. Tämän vuoksi onkin tärkeää miettiä millaista tietoa 
tuotamme. Koska tarkoituksenamme on tuottaa tiivis kansankielinen paketti, on meidän ana-
lysoitava tekstimme tarkoin, ettei mitään oleellista sairauden ehkäisyn tai itsehoidon kannalta 
jäisi pois. Tutkimaamme aiheeseen on myös suhtauduttava riittävällä vakavuudella, ettemme 
vähättele tai jätä pois tärkeitä itsehoidon tai ennaltaehkäisyn osa-alueita.   
Opinnäytetyössämme pyrimme käyttämään tuoreita lähteitä ja tutkimustuloksia, koska ai-
kuistyypin diabeteksen hoidon keinot voivat olla vuosien kuluessa muuttuneet. Virheelliset 
tai vanhentuneet tutkimustulokset ja niiden julkaiseminen vaikuttavat huomattavasti työn 
tuloksiin. Virheellisen ja vanhentunutta tietoa sisältävän tutkimuksen julkaisu on epäeettistä 
vaikka tutkimus olisikin tehty rehellisiä keinoja käyttäen. (Ryynänen & Myllykangas 2000, 
77.) Tässä kohdassa tulisi myös varoa omien näkökulmien tai kokemuksien vaikuttavuutta 
tekstiin, koska toisella tämän työn tekijöistä on tyypin 1 diabetes.  
 Vastuullemme jää myös tekstin ymmärrettävyydestä huolehtiminen. Mikäli sisällyttäisimme 
tekstiimme liikaa ammattitermistöä, voisi helposti käydä niin, ettei apua tarvitseva tai terveys-
alasta tietämätön motivoituisi lukemaan tuottamaamme osiota. Tehtävänämme on siis saada 
aikaan kontakti ja mielenkiinto oppaan ja tuottamamme asiasisällön välille maksimaalisen 
hyödyn aikaansaamiseksi. 
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7.2  Ammatillisen kasvun kehitys 
Ammatillisen kasvun kehityksen kannalta emme mielestämme olisi voinut parempaa työn 
aihetta valita. Tyypin 2 diabetes on maailmanlaajuisesti kasvava terveysongelma ja sen riskien 
tunnistaminen ja hoitaminen on terveydenhoitajan työssä erittäin tärkeää. Tulemme työs-
sämme nykyisin lähes millä tahansa terveydenhuollon osa-alueella kohtaamaan ihmisiä, joilla 
joko on riski sairastua tyypin 2 diabetekseen tai ihmisiä, joilla sairaus on jo puhjennut. Kes-
kittymällä tähän aiheeseen, pääsimme hankkimaan tietoa ravitsemuksesta, liikunnasta, lääke-
hoidosta sekä potilaan ohjaamisesta.  
Opinnäytetyömme ei antanut meille tietoa pelkästään tyypin 2 diabeteksen ehkäisystä. Hank-
kimaamme tietoa voimme soveltaa myös muiden elämäntapamuutosta vaativien sairauksien 
hoidossa ja ennaltaehkäisyssä mm. sydän- ja verisuonitaudit tai osteoporoosi. Tämän proses-
sin kautta saatua kokemusta voimme hyödyntää terveyden edistämisessä eri ikäluokkien kes-
kuudessa, mikä onkin terveydenhoitajantyön ydinaluetta. Myös ymmärryksemme pitkäaikais-
sairauden kokemisesta täydentyi ja terveydenhoitajan rooli sairauden tulkitsijana ja hoitomo-
tivaation ylläpitäjänä ja kasvattajana selventyi. 
Asiantuntijuuden kasvua voidaan peilata terveydenhoitajan osaamisvaatimuksiin. Terveyden-
hoitajan osaamisvaatimukset sisältävät muun muassa seuraavanlaisia osa-alueita: Terveyden 
edistäminen ja kansanterveystyö, Ympäristöterveyden edistäminen, Terveydenhoitotyö elä-
mänkulun eri vaiheissa. (Opetusministeriö 2006.)  
Olemme saaneet eväitä terveyden edistämiseen ja kansanterveystyöhön, koska diabetes on 
voimakkaasti kasvava kansanterveydellinen ongelma. Tiedostamme tyypin 2 diabeteksen ylei-
syyden, leviämisen ja tulevaisuuden näkymät sairauteen liittyen. Ennaltaehkäisevä työ tyypin 
2 diabeteksen tyypissä on myös kansantaloudellisesti merkittävä, koska lähteestä riippuen 
lähes 200 000 ihmistä sairastaa diabetesta tai sen esiastetta tietämättään ja opinnäytetyömme 
myötä meillä on valmiuksia keskittää enemmän huomiota tyypin 2 diabeteksen esiasteiden 
havaitsemiseen.  
 
36 
7.3  Jatkotutkimusaiheet 
Olemme opinnäytetyönämme luoneet oppaan sairaudesta, josta jo itsessään voi löytää useita 
jatkotutkimusaiheita. Tyypin 2 diabetesta voidaan tutkia huomattavasti lisää. Kan ry voisi 
tarvita tietoa esimerkiksi sairastuneiden kokemuksista ja millainen vaikutus sairastumisella on 
ihmisen elämänkokemukseen ja arjessa selviytymiseen. Asiakkaiden hoitoon sitoutumista, 
sekä hoitomyöntyvyyttä voisi kartoittaa haastattelemalla Kan ry:n työntekijöitä, sekä heidän 
asiakkaitaan. 
 
Oppaamme toimivuutta ei ole juurikaan testattu vielä käytännössä, joten sen toimivuudesta 
emme ole vielä saaneet tietoa. Tämän vuoksi yksi jatkotutkimusaihe voisi olla, kuinka Kan 
ry:n työntekijät ovat oppaan ottaneet vastaan ja missä määrin sitä käytetään tyypin 2 diabe-
teksen ennaltaehkäisyssä ja hoidon suunnittelussa yhdistyksen sisällä. Siten saataisiin lisää 
tietoa oppaan sisällöstä ja onko kaikki oleellinen tieto oppaaseen saatu, jotta sitä voidaan or-
ganisaatiossa käyttää tehokkaasti hyödyksi.  Luonnollisesti Kan ry:n opasta voi myös itses-
sään laajentaa jonkin muun sairauden osalta. 
7.4  Tulos ja johtopäätökset 
Tuotteistamisprosessin tuloksena syntyivät opaslehtiset Kan ry:lle. Lehtiset ovat ulkoasultaan 
erilaisia. Ensisijainen tekemämme opaslehtinen tyypin 2 diabeteksesta on ulkoasultaan Kan 
ry:n Opas-kirjaseen sellaisenaan liitettävä. Laajennuksen sisältö on poimittu opinnäytetyöm-
me teoreettisesta viitekehyksestä. Opas-kirjan laajennuksessa olemme tuoneet tiivistetysti 
uusimman tiedon tyypin 2 diabeteksesta. Laajennuksesta tuli siis tiivistelmä opinnäytetyös-
tämme. Opinnäytetyömme lähetettiin myös Kan ry:n käyttöön. Kan ry:n työntekijät voivat 
käyttää opinnäytetyötämme tarpeen mukaan opaslehtisten tukena ja tarkentavan tiedon läh-
teenä. 
  
Toinen opaslehtinen on irrallinen ja sitä ei suunniteltu osaksi Kan ry:n opaskirjaa. Suunnitte-
limme sen irralliseksi lisämateriaaliksi, jota voi hyödyntää Kan ry:n toiminnassa asiakkaan 
ohjauksen tukemisessa. Sisällöltään se on varsinaista oppaan laajennusta graafisempi. Siihen 
on lisätty kuvia ja värejä tuomaan elävyyttä ja herättämään mielenkiintoa.  
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Tiedollisesti se sisältää yleispäteviä elämäntapaohjeita ja valintoja, joiden avulla elämäntapa-
muutoksen toteuttaminen Kan ry:n asiakkaiden keskuudessa olisi helpompaa. Oppaan tar-
koituksena ei ole pelkästään olla apuvälineenä diabeteksen ennaltaehkäisyssä, koska elämän-
tapamuutoksen myötä sairastuvuus myös muihin elämänlaatua heikentäviin sairauksiin vähe-
nee.  
Oppaan valmiiksi saattamisen myötä saimme vastaukset molempiin tutkimuskysymyksiim-
me. Ensimmäisenä tutkimuskysymyksenä pohdimme ”Millaisia ongelmia alkoholinkäyttö 
aiheuttaa tyypin 2 diabeetikolle?” Alkoholin tai muiden päihteiden käyttö aiheuttaa useita 
eriasteisia ongelmia diabeetikolle. Runsas päihteiden käyttö aiheuttaa hyvän hoidon laimin-
lyömisen ja taudin alkuvaiheessa voi vaikeuttaa elämäntapamuutoksen aikaansaamista ja sii-
hen motivoitumista. Lisäksi alkoholin käyttö vaikeuttaa painonhallintaa, juoman laadusta 
riippuen. Joidenkin alkoholijuomien sisältämä sokeri vaikuttaa myös verensokeria nostavasti 
heikentäen hoitotasapainoa. (Viitaten kappaleisiin sivulla 17–19.) 
Päihteistä alkoholin käyttö on diabeetikoille tietyin rajoituksin sallittua, mutta päihderiippu-
vuudesta kärsivälle alkoholin käyttöä ei luonnollisesti suositella ollenkaan. Kan ry:n asiakkaat 
ovat pääosin jonkin asteisesta päihdeongelmasta kärsiviä, joten päihteetön elämä ja sairauksi-
en ennaltaehkäisy elämäntapamuutoksen avulla olisi kannustuksen arvoista. Diabeetikkoa on 
myös syytä ohjastaa tupakoinnin lopettamiseen, sillä tupakointi on erityisen haitallista juuri 
diabeetikoille sen verisuonia kalkkeuttavan vaikutuksen vuoksi.  (Viitaten kappaleisiin sivuilla 
17–19.) 
Huumeiden käyttö on paitsi Suomen lain vastaista, mutta myös diabeetikon hoitoa vaikeut-
tavaa. Lääkityksestä huolehtiminen voi unohtua ja insuliininpuutoksesta kärsivä diabeetikko 
voi ajautua henkeä uhkaavaan ketoasidoosiin, mikäli insuliinia ei huolehdita. Huumeet saavat 
elimistössä aikaan verenpainetta nostavan ja sydäntä rasittavan kiihtymystilan, joka voi olla 
diabeetikolle haitallista.  (Viitaten kappaleisiin sivulla 16.) 
 
Toisena tutkimuskysymyksenämme pohdimme ”Millainen opas palvelee Kristillinen al-
koholisti- ja narkomaanityö ry:tä tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkäisyssä ja hoidos-
sa?” Mielestämme saimme tähänkin kysymykseen vastauksen, koska keräsimme lähdemate-
riaalimme ajantasaisesta, tunnetuista ja yleisesti hyväksytyistä kirjallisuudesta, lehdistä tai In-
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ternetin aineistopankeista. Koska tyypin 2 diabeteksen vakavuuteen on vasta viimeisten vuo-
sien aikana herätty, on siitä tuotettu paljon eritasoista materiaalia. Lähdekritiikin avulla poi-
mimme mielestämme merkityksellisimmät aineistot työtämme tukemaan. Olemme työtä teh-
dessämme ottaneet huomioon kirjoittajan tunnettavuuden ja arvovallan. Hirsjärven (2003, 
98–99.) mukaan, jos saman kirjoittajan nimi toistuu julkaisujen tekijänä, tai muiden kirjoitta-
jien viitteissä, voidaan olettaa kyseessä olevan alalla arvostettu henkilö. Yksi toistuva nimi 
usean aineiston takana, johon olemme viitanneet, on ylilääkäri Pirjo Ilanne-Parikka.   
Lähdekritiikin periaatteiden mukaan olemme käyttäneet myös mahdollisimman uusia lähtei-
tä, koska diabeteksen hoidossa voi tapahtua muutoksia joiltain osin. Lisäksi uuteen tietoon 
on usein kumuloitunut vanha, aiempi tieto (Hirsjärvi ym. 2002, 99). Esimerkiksi diabeteslii-
ton julkaisemasta Diabetes-lehdestä olemme saaneet painettua ja ajantasaisinta tietoa uusista 
suuntauksista ja hoitokäytännöistä. 
Tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkäisyn ja itsehoidon kannalta elämäntapamuutoksella ja pai-
nonpudottamisella on kiistämätön merkitys. Tässä ravitsemus ja liikunta ovat avainasemassa. 
Saavuttaaksemme tähän tutkimuskysymykseemme vastauksen, tuli meidän sisällyttää opas-
vihkoomme kappaleet näistä aiheista.    
Tyypin 2 diabeteksessa oikeanlaisen ravitsemuksen merkitys on tärkeää. Ravitsemuksella on 
merkitys painonpudotuksen, mutta myös diabeetikolle erittäin tärkeiden verenpaineen, sekä 
veren rasva-arvojen kannalta. Diabeetikon tulee syödä riittävän monipuolisesti vihanneksia, 
marjoja ja hedelmiä sekä täysjyväviljaa suosien. Tällainen kevyt ruokavalio tukee painonhal-
lintaa ja kylläisyyden tunne säilyy pitkään aterian jälkeen. Oleellista on kiinnittää huomiota 
rasvan määrään ja laatuun. (Viitaten kappaleisiin sivuilla 10–12.) 
Ravitsemuksen lisäksi riittävä ja monipuolinen liikunta on oleellinen ennaltaehkäisyn ja itse-
hoidon keino. Liikunta edistää fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista hyvinvointia, sekä parantaa 
diabeetikolla verensokerin hallintaa, vähentää sydän- ja verisuonitautien riskiä ja niiden aihe-
uttamia komplikaatioita, sekä estää tai viivyttää tyypin 2 diabeteksen puhkeamista riskiryh-
missä (Viitaten kappaleisiin sivuilla 13) 
Lääkehoitoa käsittelevän kappaleen lisäsimme sen vuoksi, koska lääkitys kuuluu osaksi itse-
hoitoa, silloin jos riittävää hoitovastetta ei saada aikaan elämäntapamuutoksilla. Metformiini-
tablettilääkitys on ensisijainen tyypin 2 diabeteksen hoidossa käytetty lääke. Diabeteslääkkeet 
vaikuttavat elimistössä monin eri tavoin. Pistosinsuliinia käsittelimme tarkoituksella hieman 
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pinnallisemmin, koska kaikki eivät sitä välttämättä tarvitse. (Viitaten kappaleisiin sivuilla 14–
15)   
Hyvän hoitotasapainon avulla ennaltaehkäistään myös terveydenhuoltoa kuormittavien ja 
elämänlaatua vakavissa määrin haittaavien lisäsairauksien ilmaantumista. Päätimme ottaa lisä-
sairaudet mukaan opinnäytetyöhön sen vuoksi, että haluamme työmme kautta osoittaa miksi 
nimenomaan ennaltaehkäisevä työote on tärkeää. Haluamme työmme avulla myös alleviivata 
tyypin 2 diabeteksen vakavuutta pitkäaikaissairautena. Koemme onnistuneemme siinä tämän 
opinnäytetyöprosessimme edetessä päätökseensä. 
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  LIITE 1 1(2)  
TYYPIN 2 DIABETEKSEN SAIRASTUMISRISKIN ARVIOINTILOMAKE 
  LIITE 1 2(2)  
  LIITE 2  
SÄHKÖPOSTIKESKUSTELU LIITTEEN 1 KÄYTTÖLUVASTA 
Moro, 
 
Kiitos täydennyksestä. Ylilääkärimme Pirjo Ilanne-Parikka totesi, että riskitestin käytölle ei ole estettä. Voisin 
katsastaa löytyykö meiltä talosta painettuja kaavakkeita, niin teidän ei tarvitse tulostaa nettiversiosta. Vai onko 
niille tarvetta? Jos on, niin kerrotteko postiosoitteenne. 
 
Lisätoiveemme on, että saisimme opinnäytetyöstänne yhden kappaleen omaan kirjastoomme (ns. kirjastokappa-
leen) Diabeteskeskukseen. Onnistuuko? 
 
 
Terveisin, 
 
Pirita 
 
-----Alkuperäinen viesti----- 
Lähettäjä: STH6SARanuK@kajak.fi [mailto:STH6SARanuK@kajak.fi] 
Lähetetty: 25. helmikuuta 2010 14:01 
 
Vastaanottaja: Pirita Salomaa 
 
Aihe: VS: Lisäkysymys - VL: Riskipistetaulukko 
 
Tervehdys! 
 
Juuri tuota taulukkoa tarkoitimme, haluaisimme lähinnä liittää kyseisen lomakkeen työmme loppuun ja voisim-
me viitata siihen kappaleessa, jossa käsittelemme tyypin 2 diabeteksen toteamista. 
 
 
Terveisin 
Ranu Kähkönen ja Jarkko Hakkarainen 
  LIITE 3  
ERI DIABETESLÄÄKKEIDEN VAIKUTUKSET ELIMISTÖSSÄ 
  LIITE 4  
TOIMEKSIANTOSOPIMUS 
 
  LIITE 5 1(4) 
TIETOPAKETTI TYYPIN 2 DIABETEKSEN 
ENNALTAEHKÄISYSTÄ JA HOIDOSTA 
 
MITÄ TYYPIN 2 DIABETES ON? 
 
− Diabetes on joukko erilaisia ja eriasteisia sairauksia. Ominaista diabetekselle 
on sokeriaineenvaihdunnan häiriö, joka ilmentyy kohonneena veren 
sokeripitoisuutena. Diabetes jaetaan kahteen pääluokkaan, tyypin 1 ja 
tyypin 2 diabetekseen. 
 
-Tyypin 2 diabeteksessa insuliinin vaikutus elimistössä heikkenee 
(insuliiniresistenssi) tai insuliinin eritys elimistössä käy tarpeeseen nähden 
riittämättömäksi. 
 
-Insuliini on haiman erittämä hormoni, joka säätelee sokeriaineenvaihduntaa 
elimistössä.  
 
-Tyypin 2 diabetes on voimakkaasti lisääntyvä kansansairaus. Vuonna 2007 
Suomessa oli 306 949 diabetesta sairastavaa. Heistä yli 270 000 sairastaa Tyypin 2 
diabetesta. Lisäksi noin 200 000 ihmistä sairastaa diabetesta tietämättään eli se on 
sairautena alidiagnosoitu. Kymmenessä vuodessa tyypin 2 diabeetikkojen määrä oli 
noussut n. 120 000 ihmisellä. Ennusteiden mukaan määrä on edelleen kasvussa.  
 
-Tyypin 2 diabetesta sanotaan usein aikuistyypin diabetekseksi, koska siihen 
sairastutaan tavallisesti yli 30 vuotiaana. Arvion mukaan puolet tyypin 2 
diabeetikoista on yli 65-vuotiaita ja kymmenellä prosentilla 65 vuotta täyttäneistä 
on diabetes.  
 
-Kyseessä pitkäaikaissairaus, joka vaatii hoitoon sitoutumista.  
 
 
TYYPIN 2 DIABETEKSEN OIREET 
 
-Kohonnut verensokeri voi olla pitkään oireeton. Sen vuoksi sairauden toteaminen 
voi viivästyä ja moni sairastaa diabetesta tietämättään.  
 
-Verensokeri voi nousta hitaasti kuukausien, jopa vuosien aikana, jolloin oireisiin 
tottuu. 
 
-Korkean verensokerin oireita voivat olla mm. voimattomuus, väsymys, 
vetämättömyys etenkin ruokailujen jälkeen. 
 
-Diabetes aiheuttaa myös tulehdusherkkyyden lisääntymistä, suonenvetoja, 
jalkasärkyjä ja näköhäiriöitä. Verensokerin noustessa enemmän liiallinen sokeri 
erittyy munuaisten kautta virtsaan. Tällöin virtsaneritys ja virtsaamisen tarve 
lisääntyy. Samalla janon ja suun kuivuminen tunne lisääntyy. 
  LIITE 5 2(4) 
  
TYYPIN 2 DIABETEKSELLE ALTISTAVAT TEKIJÄT: 
 
-Tyypin 2 diabetes on perinnöllinen sairaus. Jos toisella vanhemmista on tyypin 2 
diabetes, lapsen riski sairastua jossain elämän vaiheessa on n. 40%. Jos molemmilla 
vanhemmista on tyypin 2 diabetes, lapsen riski sairastua on jopa 70%.  
 
METABOLINEN OIREYHTYMÄ JA DIABETES 
 
-80% tyypin 2 diabeetikoista sairastaa myös metabolista oireyhtymää, jolle on 
keskeistä suuri vyötärölihavuus (miehillä yli 94cm ja naisilla yli 80cm), kohonnut 
verenpaine ja kohonneet veren rasva-arvot. 
 
 
TYYPIN 2 DIABETEKSEN HOITO  
 
-Tyypin 2 diabeteksen hoito on kokonaisvaltaista. Vastuu hoidosta on pääasiallisesti 
asiakkaalla itsellään. 
 
-Diabeteksen hoidossa elämäntavoilla on suuri merkitys. Painonpudotuksella, 
ravitsemuksella ja liikunnalla on tärkeä merkitys diabeteksen hoidossa. Jo 5-10% 
painonpudotus auttaa lievittämään mahdollisia terveyshaittoja.  
 
-Oikeanlainen ruokavalio on yksi omahoidon kulmakivistä. 
 
-Terveellisen ruokavalion perusta: 
• Runsaasti kasviksia, hedelmiä ja marjoja 
• Peruna, pasta tai riisi muodostaa neljäsosan aterialautasen koosta 
• Lihatuotteille (kana, punainen liha, kala) ¼ ja puolet salaattia 
• Lähes joka aterialla vähäsuolaisia täysjyväviljavalmisteita 
• Janoon vettä. Rasvatonta maitoa tai piimää ruokajuomaksi 
• Suositaan vähärasvaista lihaa, kalaa vähintään kaksi kertaa viikossa. 
• Pehmeää rasvaa sisältävät tuotteet leivälle, leivontaan, ruoanvalmistukseen 
ja salaatteihin 
• Leikkeleeksi vähärasvaiset ja vähäsuolaiset valmisteet 
• Sokeria sisältäviä tuotteita harkiten 
- Tyypin 2 diabeetikolle oleellista tietoa: miten koostetaan terveellinen ruokavalio, 
mitkä tuotteet ovat vähärasvaisia ja /tai sisältävät pehmeää rasvaa, mikä on 
tavallisimpien ruoka-aineiden koostumus ja mitä myyntipäällyksen merkinnät 
tarkoittavat 
 
- Kaiken ikäisille diabeetikolle yleisesti hyvin soveltuvia liikuntamuotoja ovat 
esimerkiksi kävely, uinti, pyöräily tai hiihtäminen 
 
-Säännöllinen liikunta parantaa verensokerin hallintaa ja vähentää sydän- ja 
verisuoni sairauksia. Diabetes ei ole este tai syy välttää mitään liikuntamuotoja, 
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mutta on kuitenkin otettava huomioon mahdolliset diabeteksen aiheuttamat 
elinmuutokset tai lisäsairaudet 
 
 
LÄÄKEHOITO 
 
-Suurin osa tyypin 2 diabeetikoista tarvitsee jossain vaiheessa tablettilääkitystä ja 
heistä noin puolet myöhemmin myös insuliinipistoshoitoa 
 
-Tietyt lääkeaineet lisäävät haiman insuliinieritystä. Toiset vähentävät maksan 
sokerituotantoa. Osa valmisteista lisää rasvakudosten ja lihasten 
insuliiniherkkyyttä tai hidastaa hiilihydraattien imeytymistä elimistössä 
 
-Verensokerin seuranta on tärkeä ja keskeinen osa omahoitoa 
 
 
PÄIHTEET 
 
- Päihteiden vaikutuksen alaisena diabeteksen hoito jää vähäisemmälle huomiolle 
 
- Alkoholi saa aikaan maksaan varastoituneen sokerin eli glykogeenin hajoamisen, 
joka johtaa hetkellisesti veren sokeripitoisuuden nousuun. Tämän seurauksena 
kuitenkin veren insuliinipitoisuus nousee, jolloin seurauksena voikin olla 
verensokerin voimakas lasku (hypoglykemia) 
 
-Tupakointi on erityisen vaarallista diabeetikoille, koska tupakka supistaa 
verisuonia ja edistää niiden kallkeutumista. 
 
 
LISÄSAIRAUDET 
 
-Tyypin 2 diabetesta sairastavan riski saada sydän- ja verisuonitauti on muuta 
väestöä suurempi, joten tupakointi sen aiheuttaman verisuonia supistavan 
vaikutuksen myötä on diabeetikolle huomattavasti vaarallisempaa 
 
-Diabeteetikolla on normaaliväestöä suurempi riski saada muutoksia elimistönsä eri 
osiin. Diabeteksen lisäsairaudet voidaan kuitenkin lähes välttää hyvällä 
hoitotasapainolla ja terveellisillä elintavoilla 
 
-Retinopatia on silmän verkkokalvoon liittyvä sairaus, joka on yleisin diabetekseen 
liitettävistä silmäsairauksista. Arvioidaan, että joka toisella tyypin 1 diabeetikolla 
olisi retinopatiaa vähintään lieväasteisena, kuitenkin vain joka neljännellä tyypin 2 
diabeetikoista. Tyypin 2 diabeetikoilla voidaan havaita silmänpohjien muutoksia jo 
taudin alkuvaiheessa, mutta heille ei usein kehity niin vakavaa sairautta kuin tyypin 
1 diabeetikoille 
 
-Hermoston toimintahäiriö, eli diabeettinen neuropatia on lisäsairauksista hoidon 
kannalta kaikkein hankalin. Neuropatian riskitekijöitä ovat ikä, sairauden kesto, 
verisuonisairaudet, sekä huono verensokeritasapaino. Neuropatia alkaa usein 
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oireettomana ja taudin vaikeutumisen myötä ilmaantuu myös kliinisiä oireita. 
Hermostohäiriön tavallisimpia oireita ovat jalka-terien pistely, puutuminen, 
vihlovat säryt, lihaskouristukset ja tuntopuutokset. Oireet voivat olla yksilöllisiä ja 
kaikenasteisia 
-Diabetekseen liittyvät jalkasairaudet ovat merkittävä haitta kansanterveydelle. 
Diabeetikkojen määrän kasvaessa jalkaongelmat lisääntyvät aiheuttaen merkittäviä 
sairauskuluja yhteiskunnalle. Välittömät jalkaongelmien vaikutukset näkyvät 
sairaanhoitokuluina, ylimääräisenä avun tarpeena, sekä korkeampana 
kuolleisuutena. Diabeettiset jalkongelmat ovat merkittävin sairaanhoitopäiviä 
aiheuttava diabeteksen lisäsairaus.   
 
 
HYÖDYLLISIÄ INTERNET-LINKKEJÄ 
 
www.diabetes.fi                         Diabetesliitto 
www.paihdelinkki.fi                  Päihdelinkki 
www.stumppi.fi          Stumppi—apua tupakoinnin lopettamiseen 
www.sydanliitto.fi                      Sydänliitto 
www.terveyskirjasto.fi          Terveyskirjasto—tietoa terveydestä 
www.ukkinstituutti.fi                UKK-Instituutti—asiaa liikunnasta 
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